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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o livro "dvancos, Desafios e Perspectivas das Politicas Piiblicas
na Promogdo da Saude Coletiva no Brasil". Esta obra surge como uma contribuicdo relevante para o
entendimento das dindmicas que envolvem a satide coletiva no contexto brasileiro, oferecendo uma visao
abrangente dos progressos alcancados, das barreiras persistentes e das oportunidades para aprimorar as
politicas publicas de satde.

A promogdo da saude coletiva ¢ um pilar fundamental para a melhoria da qualidade de vida e a redugdo das
desigualdades sociais. Este livro reflete as conexdes entre os diversos atores, areas e contextos que compdem
o sistema de saude brasileiro, trazendo discussdes atualizadas sobre estratégias de enfrentamento e
desenvolvimento no cenario nacional.

Organizado em capitulos tematicos, a obra reune uma abordagem interdisciplinar e multifacetada sobre o tema,
incluindo anélises criticas, estudos de caso e propostas inovadoras. Entre os principais topicos abordados,
destacam-se:

o Historico e Evoluciao das Politicas Publicas de Satide no Brasil: Um panorama das principais
conquistas e transformagdes ao longo das décadas.

e Determinantes Sociais e Saude Coletiva: A influéncia de fatores socioecondmicos, culturais e
ambientais na defini¢ao de prioridades e estratégias de promoc¢ao da saude.

o Desafios na Implementacio e Sustentabilidade de Politicas: Andlise das barreiras administrativas,
financeiras e estruturais que impactam a efetividade das a¢des publicas.

e Modelos Inovadores de Promociao da Saude: Estudos sobre praticas exitosas, com énfase em
estratégias participativas e intersetoriais.

o Perspectivas Futuras para a Satide Coletiva no Brasil: Reflexdes sobre os desafios contemporaneos,
como a transi¢ao demografica, as doencas cronicas e a integracdo de tecnologias emergentes nos
sistemas de satde.

Com o objetivo de subsidiar debates e fomentar novas ideias, este livro busca dialogar com gestores,
profissionais de satde, académicos e estudantes, promovendo uma visdo critica e construtiva para o
fortalecimento das politicas ptblicas e a melhoria continua da satude coletiva no Brasil.
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RESUMO

INTRODUCAO: O ensino de cuidados paliativos é crucial em um contexto de envelhecimento
populacional e aumento de doencas crbnicas. Apesar de sua importancia, a integracdo de principios
paliativos nos curriculos enfrenta barreiras como a falta de professores capacitados e a resisténcia
emocional ao lidar com pacientes em fim de vida. OBJETIVO: Identificar e analisar os principais
desafios enfrentados no ensino de cuidados paliativos e destacar abordagens que podem ser eficazes na
preparacdo de profissionais de saude. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura nas bases Scopus e ScienceDirect, focando em artigos originais publicados entre 2019 a
novembro de 2024. A pesquisa guiou-se pela pergunta sobre os desafios no ensino de cuidados paliativos
e as estratégias educacionais eficazes. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os principais desafios incluem
a inseguranca na comunicagdo com pacientes terminais, escassez de recursos, falta de integracdo com a
pratica clinica e desconhecimento do Planejamento Antecipado de Cuidados. As barreiras sdo agravadas
em contextos de baixa renda. As estratégias educacionais eficazes incluem o aprendizado experiencial,
simulacbes praticas e a promo¢do de uma formacdo interprofissional e culturalmente sensivel.
CONSIDERACOES FINAIS: A formacdo adequada é essencial para preparar profissionais que
proporcionem atendimento humanizado e de qualidade. A pesquisa destaca a necessidade de curriculos

mais robustos e sugere a exploracao de novas tecnologias e fatores contextuais em estudos futuros.

PALAVRAS-CHAVES: Capacitacdo Profissional; Cuidados Paliativos; Educacdo em Saude;
Profissionais de Saude
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CHALLENGES AND EDUCATIONAL
APPROACHES IN TEACHING
PALLIATIVE CARE: EXPERIENCES,
BARRIERS AND STRATEGIES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Teaching palliative care is crucial in a context of an ageing population and an increase
in chronic diseases. Despite its importance, the integration of palliative principles into curricula faces barriers
such as the lack of trained teachers and emotional resistance when dealing with end-of-life patients.
OBJECTIVE: To identify and analyze the main challenges faced in teaching palliative care and to highlight
approaches that can be effective in preparing health professionals. METHODOLOGY: An integrative
literature review was carried out on the Scopus and ScienceDirect databases, focusing on original articles
published between 2019 and November 2024. The research was guided by the question of the challenges in
teaching palliative care and effective educational strategies. RESULTS AND DISCUSSION: The main
challenges include insecurity in communicating with terminally ill patients, scarcity of resources, lack of
integration with clinical practice and unfamiliarity with Advance Care Planning. Barriers are exacerbated in
low-income settings. Effective educational strategies include experiential learning, practical simulations and
the promotion of interprofessional and culturally sensitive training. FINAL CONSIDERATIONS: Adequate
training is essential to prepare professionals to provide quality, humanized care. The research highlights the
need for more robust curricula and suggests exploring new technologies and contextual factors in future

studies
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INTRODUCAO

O ensino de cuidados paliativos tem se tornado cada vez mais relevante em um cenario global de
envelhecimento populacional e aumento da prevaléncia de doengas cronicas e condi¢des clinicas complexas.
A abordagem paliativa visa oferecer suporte integral aos pacientes e suas familias, focando no alivio do
sofrimento e na melhoria da qualidade de vida. No entanto, a incorporagdo desses principios no curriculo de
formagdo em saude enfrenta desafios significativos. Questdes como a complexidade emocional envolvida no
tratamento de pacientes em fim de vida, a falta de professores capacitados e a dificuldade em integrar a pratica
dos cuidados paliativos em um sistema de saude predominantemente curativo sao barreiras frequentemente
citadas. Além disso, h4 uma necessidade crescente de desenvolver abordagens educacionais que preparem o0s
futuros profissionais para lidar com as demandas emocionais e éticas desse campo (Costa et al., 2021).

Diante dessas barreiras, a necessidade de aprimorar o ensino de cuidados paliativos torna-se evidente,
especialmente para garantir que os profissionais de satide adquiram as competéncias necessarias para fornecer
uma assisténcia humanizada e eficaz (Pereira; Andrade; Theobald, 2022).

Um estudo de coorte conduzido na Australia destacou a relevancia de investigar a multimorbidade em
individuos mais jovens, revelando que 4,4% (IC95% 3,4-5,7) das pessoas entre 20 e 39 anos apresentavam
duas ou mais condi¢des cronicas. Entre os individuos de 40 a 59 anos, essa propor¢ao aumentou para 15,0%
(IC95% 13,1-17,2) (Taylor et al., 2010). No Brasil, estima-se que aproximadamente um em cada cinco adultos
(> 18 anos) tenha pelo menos duas morbidades, e cerca de um em cada dez apresente trés ou mais condi¢des
cronicas. De acordo com Carvalho et al. (2017), 5,6% dos participantes com idades entre 18 e 29 anos
apresentavam multimorbidade. Esse percentual subiu para 12,3% entre os individuos de 30 a 39 anos e para
23,9% na faixa etaria de 40 a 49 anos. Outro estudo nacional encontrou percentuais semelhantes, indicando
que 5,5% das pessoas entre 18 e 24 anos tinham multimorbidade, enquanto as proporc¢des eram de 13,2% entre
25 e 44 anos e de 36,2% entre 45 e 64 anos.

Os estudos que investigam a relagdo entre multimorbidade e nivel socioecondmico frequentemente
apresentam resultados variados. Essa heterogeneidade pode ser atribuida as diferentes metodologias
empregadas para avaliar o nivel socioecondmico, ja que a literatura descreve diversas abordagens para essa
mensuragdo. Entre as técnicas utilizadas estao: analise da renda familiar, nivel de escolaridade, alfabetizagao,
classe social, situacdo de emprego, posse de bens e até a autopercep¢ao de pobreza. Dentre esses indicadores,
o nivel educacional ¢ apontado como o mais fortemente relacionado a multimorbidade. No entanto, as analises
na literatura frequentemente exploram desigualdades considerando as diferencas entre os extremos desse
indicador socioecondmico (Pathirana; Jackson, 2018).

Este estudo justifica-se pela escassez de literatura que aborda de forma abrangente as experiéncias e
estratégias utilizadas para superar essas barreiras educacionais. O objetivo principal deste estudo foi analisar

os principais desafios enfrentados no ensino de cuidados paliativos e destacar as abordagens e estratégias
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educacionais que tém se mostrado eficazes para preparar adequadamente os profissionais de saude para atuar

nesse contexto.

METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo integrativa da literatura nas bases Scopus e ScienceDirect, guiada pela
pergunta: “Quais sdo os principais desafios e barreiras no ensino de cuidados paliativos, e quais abordagens
educacionais e estratégias tém se mostrado eficazes para supera-los?”” A pesquisa utilizou os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “cuidados paliativos” e “ensino” em todas as linguas, focando em artigos originais
publicados nos ultimos cinco anos, abrangendo o periodo de 2019 a outubro de 2024, com a exclusdo de

duplicados, cartas, capitulos de livro e editoriais, conforme a Figura 1.

Figura 1 —Fluxograma de identificacao e selecdo dos estudos

Identificacao

Registros identificados nas bases de dados:
15.270

e Scopus 2.105
e Science Direct: 13.165

Tiagem
Apos os filtros aplicados: 1.509
e Scopus: 741
e Science Direct: 768
Registros selecionados para leitura de titulo e Registros excluidos por
resumo > Jeitura de titulo e resumo:
(Excluindo as duplicatas): 302 108
Elegibilidade
3 : Registros excluidos apos a
Registros para leitura do — P leitura do texto na integra:
texto na inteora: 194 129
Inclncin

6 estudos incluidos para a revisdo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo apresentados através de um Quadro, seguidos por uma analise

abrangente dos dados obtidos associados ao tema proposto, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos artigos analisados

Titulo Principais Achados

“The patient as teacher” - WW Os principais desafios no ensino de cuidados paliativos
thematic analysis of al.,2024) Palliative incluem a inseguranga dos estudantes ao interagir com
undergraduate medical students’ Care pacientes terminais e a necessidade de desenvolver
experiences with an experiential ,23(1),239 habilidades de comunicagdo. A abordagem educacional
learning project in palliative care “O Paciente como Professor” demonstrou ser eficaz,

proporcionando um aprendizado experiencial que permite
aos alunos vivenciar a realidade dos cuidados paliativos,
além de facilitar o entendimento das dimensdes fisica,
psicolégica, social e espiritual da doenga, contribuindo

para o desenvolvimento de sua identidade profissional.

Pattern of admissions and needs (Akodu et al., BMC Os principais desafios no ensino de cuidados paliativos
assessment for palliative care 2024) Palliative incluem a falta de servigos adequados, o desconhecimento
services among in-patients in a Care sobre planejamento antecipado de cuidados e a escassez
tertiary health facility in South- ,23(1),210 | de preparacdo para cuidados domiciliares e gestdo de
Western Nigeria sintomas. Estratégias eficazes incluem a implementacao

de programas de formagdo que enfatizem a comunicacao
com pacientes e familiares, além de abordagens praticas
que permitam a avaliagdo das necessidades dos pacientes
em condi¢des avancadas, promovendo um melhor

entendimento e suporte nas fases criticas da doenca.

Experiences with a national team- (Engel er al, BMC Os principais desafios no ensino de cuidados paliativos
based learning program for 2024) Palliative incluem a necessidade de suporte continuo para a pratica
advance care planning in Care de habilidades de comunicagdo em Planejamento
pediatric palliative care ,23(1), 196 Antecipado de Cuidados (PAC) e a variagdo nas

competéncias existentes dentro das equipes. O programa
de aprendizagem em equipe desenvolvido para o PAC
demonstrou ser eficaz ao promover a transferéncia de
conhecimento ¢ reflexdo entre os profissionais.
Estratégias como sessdes de coaching pratico e
aprendizado colaborativo sdo fundamentais para aumentar
a autoconfianga dos participantes e melhorar as conversas

sobre PAC em contextos de cuidados pediatricos.

Implementation of a hospital- (Garcia- BMC Os principais desafios no ensino de cuidados paliativos
based end-of-life and Quintero er Palliative em contextos de baixa e média renda incluem a falta de
bereavement care program in a al., 2024) Care recursos, escassez de pessoal e a necessidade de formagao
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latin American middle-income
country. A source of light and
compassion in the midst of cloudy

times

Implementing  spiritual care
education into the teaching of
palliative medicine: an outcome

evaluation

Unlocking timely palliative care:
assessing referral practices and
barriers at a ghanaian teaching

hospital

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

(Batzler et al.,

2024)

(Quaidoo
al., 2024)

et

,23(1), 190

BMC
Medical
Education

, 24(1), 411

BMC
Palliative
Care

,23(1), 90

adequada para os profissionais de saude. Para superar

essas barreiras, a implementagdo de programas
estruturados, como cursos de luto virtuais e oficinas de
suporte em grupo, tem se mostrado eficaz. Essas
abordagens proporcionam ferramentas praticas para a
comunicagdo e cuidados em final de vida, além de
promover a capacitagdo continua dos profissionais,
contribuindo para a humanizagao do atendimento.

Os principais desafios no ensino de cuidados paliativos
incluem a dificuldade de compreender e abordar a
espiritualidade no cuidado ao paciente, além da
resisténcia dos estudantes a seminarios dedicados
exclusivamente a esse tema. Uma abordagem educacional
eficaz tem sido a implementacio de seminarios
interprofissionais, onde médicos e capeldes colaboram
para ensinar sobre o controle de sintomas em diferentes
dimensdes. Essa estratégia ndo apenas aumenta o
conhecimento sobre dor total, mas também ¢é bem
recebida pelos alunos quando vinculada a praticas
clinicas, destacando a relevancia da espiritualidade no

atendimento ao paciente.

Os principais desafios no ensino de cuidados paliativos
incluem a falta de conhecimento dos médicos sobre os
servigos de paliativos ¢ a crenca de que encaminhar
pacientes a especialistas implica abandonar o tratamento.
As Dbarreiras a referéncia oportuna sdo, portanto,
influenciadas por percepcdes pessoais e opinides sobre
cuidados paliativos. Abordagens educacionais eficazes
para superar esses obstaculos incluem a integragdo do
treinamento em cuidados paliativos nos curriculos
médicos e a implementagdo de programas educativos que
abordem estratégias de comunicacdo e sensibiliza¢do

cultural sobre cuidados no final da vida.

Principais Desafios e Barreiras no Ensino de Cuidados Paliativos

Um dos desafios centrais no ensino de cuidados paliativos ¢ a inseguranca e a falta de habilidades de
comunicacdo entre os estudantes, que enfrentam dificuldades ao interagir com pacientes terminais. Essa
limitagdo destaca a necessidade de desenvolver competéncias comunicativas adequadas (Stocklassa et al.,
2024). Além disso, a escassez de recursos e o tempo limitado nas institui¢des de ensino dificultam a formagao

adequada de profissionais em cuidados paliativos. Tal problematica ¢ amplamente reconhecida e reforcada
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pela necessidade de programas de formacdo continua e de parcerias com servicos de saude (Cross;
Abbeyquaye, 2024). A énfase em uma formacgao pratica, que esteja conectada a realidade do cuidado, também
¢ uma questao crucial (Yan et al., 2024).

Outro desafio refere-se ao desconhecimento sobre o Planejamento Antecipado de Cuidados (PAC). A
falta de informagao e de preparagao adequada para a gestdo de cuidados domiciliares e de sintomas sao
barreiras significativas (Akodu et al., 2024). Em contextos de baixa e média renda, a situagdo se agrava devido
a caréncia de recursos e de pessoal treinado, comprometendo a implementacdo de cuidados paliativos
adequados (Garcia-Quintero et al., 2024). Além disso, a falta de integragdo entre cuidados paliativos e ensaios
clinicos dificulta a compreensao das necessidades dos pacientes, limitando o avango da area (Crowley et al.,
2024).

A dificuldade em abordar a espiritualidade também se mostra desafiadora, pois muitos estudantes
resistem a participar de semindarios focados exclusivamente nesse tema, revelando uma lacuna na formacao
(Batzler et al., 2024). Isso aponta para a necessidade de um entendimento mais profundo da
multidimensionalidade das doengas e da inclusdo de abordagens culturalmente competentes. A promog¢ado de
uma formag¢ao multidisciplinar, que considere as dimensdes culturais, pode contribuir significativamente para
a melhoria da qualidade do ensino e da pratica (Diaz et al., 2024; Nitola-Mendoza et al., 2024).

Outro fator limitante ¢ a percep¢do negativa sobre a referéncia a especialistas. A crenca de que
encaminhar pacientes para cuidados paliativos implica abandono do tratamento contribui para atrasos nas
referéncias, afetando a qualidade do atendimento. Além disso, a falta de formacdo em abordagens
culturalmente competentes, especialmente em relagdo a populagdes diversas, impede a compreensao adequada

das crengas e valores que influenciam o cuidado no final da vida (Quaidoo et al., 2024).

Abordagens Educacionais e Estratégias Eficazes

Entre as abordagens mais eficazes no ensino de cuidados paliativos, o aprendizado experiencial,
através da pratica "O Paciente como Professor", tem se destacado por permitir que os alunos vivenciem de
forma realista as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais dos cuidados paliativos (Stocklassa et
al.,2024). No entanto, um desafio recorrente identificado € a falta de inclusao de cursos de cuidados paliativos
nos curriculos de graduagdo e pos-graduacdo. A integracdo desses cursos, bem como do planejamento de
cuidados avancados, ¢ fundamental para aprimorar a preparag@o dos profissionais (Bombaci et al., 2024).

A implementag¢do de simulagdes praticas e da educacdo baseada em problemas também tem sido
apontada como uma estratégia eficaz para suprir as lacunas curriculares e desenvolver habilidades essenciais
(Crowley et al., 2024; Yan et al., 2024). Além disso, programas especializados, como o "Palliative Care for
the Cardiovascular Clinician", permitem que os clinicos escolham mddulos especificos de acordo com suas
necessidades, resultando em uma melhoria significativa na percep¢do de suas competéncias em cuidados
paliativos (Steiner ef al., 2024).

Outro aspecto importante ¢ a implementacao de programas de formagao estruturados, como cursos de

luto virtuais e oficinas de suporte em grupo, que tém sido eficazes na oferta de ferramentas praticas para a
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comunicacao e para o cuidado em final de vida (Garcia-Quintero et al., 2024). A utilizagao de coaching pratico
em equipe, especialmente para o PAC, tem mostrado um impacto positivo, aumentando a autoconfianga dos
profissionais e promovendo uma comunicag¢ao mais eficaz sobre cuidados paliativos (Engel et al., 2024).

A integrag@o de semindrios interprofissionais, envolvendo a colaborag@o entre médicos e capeldaes em
temas como controle de sintomas, ¢ outra estratégia bem-sucedida. Quando conectada a pratica clinica, essa
abordagem nao apenas aumenta o conhecimento, mas também ¢ bem recebida pelos alunos (Batzler et al.,
2024).

Por fim, a educacdo culturalmente sensivel se destaca como uma necessidade crucial. Programas que
abordam percepcodes culturais sobre cuidados no final da vida sdo fundamentais para sensibilizar os
profissionais e superar barreiras culturais percebidas (Quaidoo et al., 2024). A promogao de uma formagao
que aborde aspectos sintomaticos, funcionais, sociais € emocionais, além de sessdes educativas sensiveis a
cultura, pode melhorar consideravelmente a qualidade do ensino (Diaz et al., 2024; Nitola-Mendoza et al.,
2024)

Ademais, reconhecer as diferencas de género nas dindmicas de tomada de decisdo entre cuidadores ¢
essencial para uma formagao mais completa. Experi€ncias praticas que envolvam cuidadores podem auxiliar
os profissionais a compreenderem melhor as necessidades e perspectivas desses individuos (Wang et al.,

2024).
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os principais desafios no ensino de cuidados paliativos incluem a inseguranga dos
estudantes ao interagir com pacientes terminais, a falta de habilidades comunicacionais, a caréncia de recursos
e a escassez de formagao pratica adequada. Além disso, a auséncia de integracdo entre cuidados paliativos e a
pratica clinica, bem como a falta de preparacdo para o Planejamento Antecipado de Cuidados, foram
identificados como barreiras significativas. Estratégias educacionais eficazes, como o aprendizado
experiencial, a implementacdo de semindrios interprofissionais e o uso de simulagdes praticas, mostraram-se
valiosas para superar essas dificuldades, promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas e
humanisticas essenciais para o atendimento de pacientes em fases avancadas de doengas.

Os resultados desta pesquisa ndo apenas respondem a questdo proposta, mas também oferecem
implicagdes praticas que podem beneficiar tanto a academia quanto a sociedade. A inclusao de abordagens
como "O Paciente como Professor", sessdes de coaching e a sensibilizag@o cultural sobre cuidados no final da
vida proporcionam aos futuros profissionais uma preparacdo mais completa e eficiente, promovendo a
humanizag¢do do atendimento e a qualidade do cuidado. Do ponto de vista académico, os achados destacam a
importancia de uma formagdo interprofissional e culturalmente competente, o que pode orientar curriculos
mais robustos ¢ conectados com as necessidades do contexto real de atuacao.

No entanto, a pesquisa apresenta algumas limitagdes, como a restricdo temporal da amostra e a

exclusao de fontes como capitulos de livros e editoriais, o que pode limitar a abrangéncia dos achados.
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Recomenda-se que estudos futuros explorem a aplicacdo de novas tecnologias no ensino de cuidados
paliativos, bem como a analise de como fatores contextuais, como os diferentes sistemas de saiude e a

distribuicdo de recursos, influenciam a formagao nessa area.
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RESUMO

INTRODUCAO: As desigualdades socioecondmicas representam um dos principais determinantes da
saude, especialmente em populagdes idosas com multimorbidade, condicdo que se agrava devido ao
envelhecimento populacional e a falta de acesso adequado aos cuidados de saide. OBJETIVO: Analisar
como as desigualdades socioecondmicas influenciam a ocorréncia de multimorbidade e o
envelhecimento, explorando os obstaculos ao acesso aos cuidados de saude em diferentes contextos
socioecondmicos e regionais. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo integrativa seguindo as
diretrizes PRISMA, utilizando descritores controlados e artigos publicados entre 2019 ¢ 2024. Foram
selecionados seis estudos nas bases Lilacs, Medline, Scopus, Web of Science, CINaHL, Cochrane e BVS,
considerando variaveis como objetivos, métodos e resultados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
estudos indicaram que as populagdes em condigdes socioecondmicas desfavorecidas apresentam maior
prevaléncia de multimorbidade e barreiras no acesso aos cuidados. As desigualdades variam entre paises,
sendo mitigadas por politicas de satde robustas em nacgdes de alta renda, mas agravadas em contextos de
baixa renda devido a fatores como infraestrutura insuficiente, exclusdo digital e pobreza extrema.
Estratégias como promocao de comportamentos saudaveis e politicas publicas voltadas para equidade
mostraram-se eficazes na redugdo das disparidades. CONSIDERACOES FINAIS: As desigualdades
socioecondmicas impactam diretamente a satde e a qualidade de vida dos idosos, exigindo politicas
publicas que integrem educagdo, saude e suporte social. A implementacdo de cuidados integrados e
programas preventivos ¢ essencial para reduzir os impactos da multimorbidade e promover maior

equidade nos cuidados de saude.

PALAVRAS-CHAVES: Acessibilidade aos Servigos de Saude; Determinantes Sociais da Saude;
Fatores Socioeconomicos; Multimorbidade
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HEALTH: MULTIMORBIDITY, AGING,
AND ACCESS TO CARE IN DIFFERENT
CONTEXTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Socioeconomic inequalities represent one of the main determinants of health, especially
in elderly populations with multimorbidity, a condition that is exacerbated by population aging and lack of
adequate access to health care. OBJECTIVE: To analyze how socioeconomic inequalities influence the
occurrence of multimorbidity and aging, exploring the obstacles to accessing health care in different
socioeconomic and regional contexts. METHODOLOGY: An integrative review was carried out following
the PRISMA guidelines, using controlled descriptors and articles published between 2019 and 2024. Six
studies were selected from the Lilacs, Medline, Scopus, Web of Science, CINaHL, Cochrane and VHL
databases, considering variables such as objectives, methods and results. RESULTS AND DISCUSSION:
The studies indicated that populations in disadvantaged socioeconomic conditions have a higher prevalence
of multimorbidity and barriers to accessing care. Inequalities vary between countries, being mitigated by
robust health policies in high-income nations, but aggravated in low-income contexts due to factors such as
insufficient infrastructure, digital exclusion and extreme poverty. Strategies such as promoting healthy
behaviors and equity-oriented public policies have proven effective in reducing disparities. FINAL
CONSIDERATIONS: Socioeconomic inequalities have a direct impact on the health and quality of life of
the elderly, requiring public policies that integrate education, health and social support. The implementation

of integrated care and preventive programs is essential to reduce the impacts of multimorbidity and promote

greater equity in health care.
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INTRODUCAO

A relacdo entre desigualdades socioecondmicas e saude tem sido amplamente discutida nas ltimas
décadas, sendo considerada um dos principais determinantes da saude em diversas populagdes. A
multimorbidade, que se refere a presenca de multiplas condi¢des cronicas de saude em um mesmo individuo,
tem se tornado um desafio crescente, especialmente em contextos de envelhecimento populacional (Kondo et
al., 2022).

A prevaléncia de multimorbidade ¢ particularmente alta entre individuos em condigdes
socioeconomicas desfavorecidas, refletindo a falta de acesso a cuidados adequados, a vulnerabilidade em
termos de recursos materiais ¢ a auséncia de politicas publicas eficazes de satide. O envelhecimento da
populacdo mundial ¢ um fator que exacerba essas desigualdades, uma vez que pessoas idosas, frequentemente
com mais de uma condicao cronica, enfrentam obstaculos significativos no acesso a tratamentos de qualidade
e na gestdo de suas doencas (Melo; Lima, 2020).

Um estudo de coorte conduzido na Australia destacou a relevancia de investigar a multimorbidade em
individuos mais jovens, revelando que 4,4% (IC95% 3,4-5,7) das pessoas entre 20 e 39 anos apresentavam
duas ou mais condigdes cronicas. Entre os individuos de 40 a 59 anos, essa propor¢ao aumentou para 15,0%
(IC95% 13,1-17,2). No Brasil, estima-se que aproximadamente um em cada cinco adultos (> 18 anos) tenha
pelo menos duas morbidades, e cerca de um em cada dez apresente trés ou mais condigdes cronicas (TAYLOR
et al., 2010). De acordo com Carvalho et al. (2017), 5,6% dos participantes com idades entre 18 e 29 anos
apresentavam multimorbidade. Esse percentual subiu para 12,3% entre os individuos de 30 a 39 anos e para
23,9% na faixa etaria de 40 a 49 anos. Outro estudo nacional encontrou percentuais semelhantes, indicando
que 5,5% das pessoas entre 18 e 24 anos tinham multimorbidade, enquanto as propor¢des eram de 13,2% entre
25 e 44 anos e de 36,2% entre 45 ¢ 64 anos.

Os estudos que investigam a relagdo entre multimorbidade e nivel socioecondmico frequentemente
apresentam resultados variados. Essa heterogeneidade pode ser atribuida as diferentes metodologias
empregadas para avaliar o nivel socioecondmico, ja que a literatura descreve diversas abordagens para essa
mensuragao. Entre as técnicas utilizadas estdo: analise da renda familiar, nivel de escolaridade, alfabetizacgao,
classe social, situacao de emprego, posse de bens e até a autopercepgao de pobreza. Dentre esses indicadores,
o nivel educacional ¢ apontado como o mais fortemente relacionado a multimorbidade. No entanto, as analises
na literatura frequentemente exploram desigualdades considerando as diferencas entre os extremos desse
indicador socioecondmico (Pathirana; Jackson, 2018).

A justificativa para este estudo se baseia na necessidade urgente de compreender os impactos das
desigualdades socioecondmicas na saude, especialmente no que tange a multimorbidade, ao envelhecimento
e ao acesso a cuidados. A falta de uma abordagem integrativa nas politicas de satde publica contribui para a

manuten¢do e o agravamento dessas desigualdades, impactando negativamente a qualidade de vida de muitas
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pessoas, particularmente aquelas em situacao de vulnerabilidade. Além disso, o acesso desigual aos cuidados
médicos e terapéuticos amplia as disparidades no tratamento e na gestao de condi¢des de saude complexas.
O objetivo principal deste estudo € analisar como as desigualdades socioecondmicas influenciam a
ocorréncia de multimorbidade e o envelhecimento, explorando os obstaculos ao acesso aos cuidados de saude
em diferentes contextos socioecondmicos e regionais. A pesquisa busca entender as varidveis que afetam a
eficacia das politicas de saude na promogao do acesso equitativo aos cuidados e sugerir estratégias para reduzir

as disparidades existentes.

METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma revisdo integrativa, que visa sintetizar e analisar o conhecimento cientifico
disponivel para fornecer respostas a uma questdo de pesquisa. Para garantir a adequacdo metodoldgica, o
estudo seguiu as seguintes etapas: 1) definicdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdao; 3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e
escolhidos; 4) categorizagdo dos estudos selecionados; 5) analise e interpretacdo dos dados; 6) apresentacao
dos resultados ou sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para o desenvolvimento deste estudo, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: Em populagdes
idosas com multimorbidade, como as estratégias para reduzir desigualdades socioecondmicas no acesso aos
cuidados de satde se comparam entre regides com diferentes niveis de desigualdade, e quais sdo os impactos
na qualidade de vida e no manejo das condi¢des de saude?" A busca foi delimitada com base em critérios de
inclusdo, que consistiram em artigos cientificos publicados na integra, com acesso livre, entre janeiro de 2019
e dezembro de 2024, e que abordassem a questdo da pesquisa, independentemente de sua tipologia. Artigos
classificados como editoriais, cartas, dissertacdes, teses, manuais e protocolos foram excluidos. Durante a
leitura dos artigos, 06 artigos que cumpriram os critérios estabelecidos e responderam a questao de pesquisa.

Os dados foram coletados nas bases de dados cientificas online: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/PubMed), Scopus Info Site (Scopus), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINaHL) via EBSCOhost, Cochrane e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram definidos os descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH): Educational Conditions AND Socioeconomic Conditions AND Health
Inequalities AND Public Health".

O estudo seguiu as etapas recomendadas pelo instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme ilustrado na Figura 1. Para a coleta de dados, foi utilizado
um instrumento detalhado que registrou as varidveis: titulo, periddico, autores, ano de publicacio, objetivos,

métodos e resultados. Na etapa subsequente, realizou-se a anélise e sintese dos artigos de forma descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresenta-se um quadro com a caracterizac¢ao do perfil dos artigos selecionados, abordando

as principais questdes relacionadas as desigualdades socioecondmicas e sua influéncia sobre a satide. A tabela

resume os objetivos, métodos e resultados principais de estudos relevantes que investigam a associagdo entre

condi¢des socioecondmicas e saude em diferentes contextos.

TiTULO

Trends and
socioeconomic
inequalities in self-

rated health in Japan,
1986-2016

Socioeconomic
inequalities in health
status and survival: a

cohort study in Rome

Socioeconomic
inequalities in physical,

psychological, and

Quadro 1. Caracterizagdo do perfil dos artigos

AUTORE/ANO

(Tanaka; Mackenbach;
Kobayashi, 2021)

(Dei Bardi et al., 2022)

(Ni et al., 2023)

OBJETIVOS

Analisar a associagdo
entre posicdo
socioecondmica

individual e contextual
com o estado de saude
e investigar o papel
dessas varidveis no
tempo de sobrevivéncia
ajustado para

condigdes cronicas.

Analisar a associagdo

entre a posicao
socioecondmica
(individual e

contextual) e o estado
de saude, bem como o
impacto na
sobrevivéncia

considerando a saude

inicial.

Avaliar desigualdades
socioecondmicas em

multimorbidade fisica,

METODOS

Estudo transversal e de
coorte utilizando dados
do censo de Roma de
2011. Incluiu analise
logistica e modelos de
falha

(AFT),

tempo de
acelerada

ajustados por idade e
presenca de condigdes

cronicas.

Estudo transversal e de
coorte usando o censo
de 2011 em Roma.
Incluiu  andlise de
regressdo logistica e
modelos de tempo de
falha acelerada (AFT)

ajustados para idade,

género ¢ condicdes
cronicas.
Estudo transversal

multi-regional com

dados individuais de
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RESULTADOS
PRINCIPAIS
Individuos com
posicdo
socioecondmica baixa
tém maior
probabilidade de ter
condi¢des cronicas e
menor  tempo  de
sobrevivéncia.
Inequidades foram
observadas tanto no
estado de saude inicial
quanto na
sobrevivéncia.
Pessoas em posicdes
socioecondmicas mais
baixas  apresentaram

maior prevaléncia de

doencas cronicas e
menor sobrevivéncia.
As desigualdades

foram identificadas no
estado de saude inicial
e na sobrevivéncia,
independentemente da
condicdo de saude
inicial.

Maior multimorbidade
em populagdes com

baixo status
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cognitive
multimorbidity in
middle-aged and older
adults in 33 countries: a
cross-sectional study
The path to healthy
ageing in China: a
Peking University—

Lancet Commission

Socioeconomic

inequalities in health

behaviors:  exploring
mediation  pathways
through material
conditions and time
orientation
Socioeconomic
conditions and
children's mental

health and quality of
life during the COVID-
19 pandemic: An

intersectional analysis

(Chen et al., 2022)

(Mudd et al., 2021)

(Lorthe et al., 2023)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

psicologica e cognitiva

em paises com
diferentes niveis de
renda.

Avaliar os desafios e
propor politicas para o
envelhecimento
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Desigualdades no acesso a satude e impacto regional

Estudos analisados demonstram que popula¢des idosas com status socioecondémico mais baixo
enfrentam maiores barreiras no acesso aos cuidados de satde, resultando em maior prevaléncia de condigdes
cronicas e pior qualidade de vida. Segundo Ni et al. (2023), a multimorbidade fisica, psicologica e cognitiva
¢ mais pronunciada em individuos de baixa renda, mas os padrdes de desigualdade variam conforme o nivel
de renda dos paises. Em paises de alta renda, o impacto das desigualdades pode ser mitigado por politicas de
saude universalizadas, enquanto em nagdes de baixa renda, o acesso limitado aos servigos basicos exacerba
os problemas.

As desigualdades no acesso a saide em populagdes idosas com multimorbidade sdo, assim,
fortemente influenciadas pelas condi¢des regionais e sociais. Em regides com altos niveis de desigualdade
socioecondmica, como em paises em desenvolvimento ou areas rurais, barreiras estruturais, como a distancia
até os servicos de saude, falta de transporte e escassez de profissionais capacitados, dificultam o atendimento
adequado. Além disso, fatores sociais, como baixos niveis de renda, exclusdo digital e analfabetismo
funcional, agravam ainda mais as disparidades, limitando a capacidade dos idosos de buscar e utilizar os
servicos disponiveis (Kivimaki et al., 2020).

Essas desigualdades socioeconomicas no acesso aos cuidados de satde variam substancialmente
entre regidoes com diferentes niveis de desigualdade. Em regides de baixa renda, os sistemas de saude
frequentemente enfrentam limitacdes estruturais, como escassez de profissionais capacitados, infraestrutura
inadequada e barreiras financeiras, o que resulta em menor acesso a diagndsticos precoces € tratamentos
adequados para condigdes cronicas, impactando negativamente a qualidade de vida. Em contrapartida, em
regides de renda média ou alta, politicas publicas mais robustas e sistemas de saude universais tendem a
mitigar algumas dessas barreiras, embora ainda persista a disparidade entre subgrupos vulneraveis, como
minorias étnicas ou populacdes em zonas rurais (Victora et al., 2021).

No contexto de paises com maior desenvolvimento econdmico, embora existam sistemas de saude
mais robustos, ainda sdo observados desafios relacionados a acessibilidade de cuidados em areas rurais e a
disparidade entre diferentes grupos sociais, como minorias €tnicas ou pessoas com baixa escolaridade. A
infraestrutura de saude deficiente, a falta de acesso a tecnologias médicas e a escassez de profissionais
capacitados frequentemente agravam as condi¢des de satide dos idosos em paises de baixa renda. J4 em regides
com altos indices de desigualdade, barreiras adicionais, como pobreza extrema, falta de transporte adequado
e exclusdo social, dificultam ainda mais o acesso aos cuidados essenciais (Frostad et al., 2022).

Diante desse cendrio, as politicas publicas para reduzir as desigualdades socioecondmicas no acesso
a saide devem ser voltadas para estratégias que abordem fatores como educagdo, renda e riqueza, pois
desempenham um papel crucial na progressdo da multimorbidade entre idosos. O estudo de Mira, Newton e

Sabbah (2023) mostrou que a associacao entre status socioecondomico e multimorbidade foi atenuada quando
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se consideraram fatores comportamentais, como tabagismo e nivel de atividade fisica. Nesse sentido,
estratégias que incentivem mudancas de comportamento, como programas de cessacdo do tabagismo,
promocao de atividades fisicas e controle do peso, podem ser eficazes para reduzir as desigualdades em regioes
com altos niveis de SEP baixo. Além disso, as politicas de satide publica devem incluir intervengdes
especificas voltadas para populagdes de baixa renda, com foco em educagdo e acesso a servicos de saude de
qualidade, a fim de reduzir os impactos das desigualdades socioecondmicas e étnicas na saude da populacao

1dosa.

Politicas publicas e estratégias para reducio das desigualdades

Estudos como o de Chen et al. (2022) refor¢am a importancia de politicas publicas que priorizem
ambientes adaptados para idosos e cuidados de longo prazo. Em paises como a China, onde o envelhecimento
populacional € acelerado, estratégias que combinam investimentos em infraestrutura de saide com a promog¢ao
de comportamentos saudaveis sao cruciais para reduzir disparidades. Em contraste, paises com niveis menores
de desigualdade socioecondmica, como os da Europa Ocidental, tém adotado medidas como subsidios para
medicamentos e programas de prevencao, reduzindo o impacto das condi¢des cronicas.

As desigualdades socioeconomicas geram cascatas de condi¢des de saude inter-relacionadas, como
doencas psiquiatricas, abuso de substancias e doengas cronicas, que sao mais prevalentes em populagdes
desfavorecidas. Nesse contexto, estratégias eficazes incluem a redugdo de problemas psiquiatricos, que pode
interromper o ciclo de doengas associadas, como as hepaticas, cardiacas e pulmonares. Além disso, o
oferecimento de suporte social para minimizar os impactos da privagdo econdomica, bem como a melhoria do
acesso a servicos basicos, incluindo programas de triagem e manejo de condi¢des cronicas, também se
mostram essenciais (Kivimaéki et al., 2020).

Nesse cenario, as politicas publicas devem ser fundamentais para reduzir as desigualdades no acesso
a saude, especialmente em contextos de alta multimorbidade entre idosos. Para tornar os servigos de satde
mais acessiveis, € necessario adotar uma abordagem integrada, que envolva tanto a melhoria das condicdes de
trabalho dos profissionais de satide, como enfermeiros e médicos, quanto a criagdo de um sistema de saude
mais justo e equitativo. Estratégias como a capacitacao profissional continua, a criagdo de ambientes de
trabalho saudéveis e a oferta de condicdes de trabalho adequadas para os profissionais de saude sdao essenciais.
Além disso, politicas publicas que visem melhorar as condi¢des de vida da populagdo idosa, como a
implementagdo de sistemas de saude mais acessiveis, a redu¢do das desigualdades de renda e a promogao de
cuidados integrados, podem reduzir os impactos da multimorbidade e melhorar a qualidade de vida dessa
populagdo, independentemente da regido (Llop-Gironés et al., 2021).

Ademais, as estratégias para reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de satide entre idosos
com multimorbidade devem priorizar politicas piblicas que promovam a equidade, ndo apenas na distribui¢ao
de recursos, mas também na formagdo de profissionais de saude e no fortalecimento da infraestrutura dos

sistemas de satde, especialmente em regides com grandes desigualdades socioecondmicas. A implementacao
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de programas de saude publica que integrem abordagens interdisciplinares, como cuidados paliativos e gestao
de doencas cronicas, pode ser essencial para garantir que os idosos, independentemente de sua origem
socioeconomica ou localizagdo, recebam tratamento de satide adequado. Investimentos focados na capacitagao
de profissionais, no aprimoramento das condi¢des de trabalho e na criacdo de politicas que atendam as
necessidades especificas dessa populacao podem ajudar a reduzir as desigualdades no acesso ao cuidado (Perry
et al., 2024).

Por fim, para reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de satde entre idosos com
multimorbidade, ¢ necessario implementar politicas publicas que priorizem a equidade no acesso aos servigos
de saude. A implementac¢do de programas de prevencao e gestao de doengas cronicas deve ser uma prioridade,
especialmente nas regidoes mais desfavorecidas. Além disso, as estratégias devem focar no fortalecimento da
infraestrutura de satde local, na formagao de profissionais ¢ na criagdo de redes de apoio para os idosos.
Politicas que integrem cuidados multidisciplinares, como a combina¢do de cuidados médicos, sociais e
psicologicos, podem ser particularmente eficazes na reducdo das desigualdades. Também ¢ essencial a

inclusdo de medidas de apoio financeiro, a fim de facilitar o acesso a tratamentos em regides com maior

vulnerabilidade socioecondmica (Reuter et al., 2023).

Impactos na qualidade de vida e manejo das condi¢oes de saude

Desigualdades no acesso a satide influenciam diretamente a qualidade de vida dos idosos. Mudd et al.
(2021) destacam que fatores como condigdes materiais e a percepcao de futuro podem mediar comportamentos
de saude, afetando o manejo das condi¢des cronicas. Quando essas desigualdades sdo enfrentadas por meio
de intervencdes direcionadas, observa-se uma reducdo significativa nas limitac¢des fisicas e cognitivas dos
idosos, bem como maior adesao aos tratamentos.

Em contraste, em regides com maior desigualdade, a falta de acesso a cuidados adequados pode
exacerbar condigdes cronicas, aumentar os custos indiretos (devido a complicacdes) e impactar negativamente
a saude geral, ampliando as disparidades (De Abreu et al., 2021). As desigualdades socioecondmicas € o
acesso desigual aos cuidados de saude tém um impacto consideravel na qualidade de vida dos idosos com
multimorbidade. A falta de acesso a cuidados adequados e especializados resulta, frequentemente, em pior
controle das condi¢des de saude, maior hospitalizagdo e deterioragdo geral da saude. A auséncia de
acompanhamento regular leva, ainda, a complicacdes evitaveis, agravando doengas como diabetes,
hipertensao e doencas cardiacas.

Ademais, o manejo inadequado das condigdes de satide causa uma perda de autonomia, aumento da
dor cronica e limitagdes funcionais, impactando negativamente a qualidade de vida. Em regides com maior
desigualdade, os idosos também enfrentam dificuldades adicionais, como o isolamento social e o estigma
associado a pobreza, o que pode agravar o impacto psicoldgico das doengas cronicas. Por outro lado, em

regides com maior equidade no acesso a saude, a implementa¢do de cuidados integrados e programas de
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suporte pode reduzir significativamente os efeitos negativos das comorbidades, promovendo uma vida mais
saudavel e satisfatoria para os idosos (Ma; Wu; Marois, 2024).

Outro fator importante a ser considerado ¢ o impacto direto das desigualdades no acesso a satde e a
falta de acesso a recursos naturais adequados na qualidade de vida dos idosos com multimorbidade. A caréncia
de espacos publicos de qualidade e a limitagdo no acesso a servicos médicos adequados resultam em uma
piora nas condig¢des de saude, agravando a multimorbidade e limitando a autonomia dos idosos. Além disso,
a falta de ambientes saudéaveis, como parques e areas verdes, pode afetar a sauide mental, levando ao aumento
da depressdo, ansiedade e estresse. Nesse sentido, o aumento do acesso a essas areas pode contribuir
significativamente para a melhora da satide mental e fisica, especialmente em comunidades de baixa renda. A
promocao de um ambiente urbano saudavel, com a expansao de areas verdes e espacos de lazer, pode
representar uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida e o manejo das condi¢des de satde dos

idosos, particularmente em regides mais desfavorecidas (Kondo et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

As desigualdades socioecondmicas desempenham um papel crucial na satde de populacdes idosas com
multimorbidade, afetando diretamente o acesso a cuidados de saude e a qualidade de vida. As barreiras
encontradas variam conforme o nivel de desenvolvimento socioecondmico das regides, com populacdes em
areas de baixa renda enfrentando desafios mais significativos devido a fatores estruturais, como a escassez de
servicos ¢ a falta de infraestrutura. Em regides de alta renda, embora existam politicas publicas mais robustas,
ainda persiste uma desigualdade notdvel, especialmente entre minorias étnicas e residentes de areas rurais.

Os estudos analisados destacaram que, em regides com elevados niveis de desigualdade, as politicas
publicas focadas na redugdo dessas disparidades, como programas de satude publica, educacdo e acessibilidade
aos servigos, sao essenciais. Além disso, as estratégias de promocao de comportamentos saudaveis, como o
controle do tabagismo e o incentivo a atividade fisica, mostraram-se eficazes na mitigagao das desigualdades,
melhorando a saude das populagdes vulneraveis.

Em resumo, o fortalecimento de politicas publicas que integrem educag¢ado, renda e condi¢des materiais,
junto ao apoio social e a formacao de profissionais de saude capacitados, ¢ fundamental para reduzir as
desigualdades no acesso aos cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida das populagdes idosas com
multimorbidade. A implementagao dessas estratégias pode promover uma maior equidade no cuidado de satde

e contribuir para o envelhecimento saudavel e digno dessas populagoes.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Atencdo Primaria & Saude (APS) é essencial para a organizacdo dos sistemas de
salde, garantindo acesso equitativo e continuidade do cuidado. No Brasil, apesar dos avangos
proporcionados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), desafios estruturais e organizacionais persistem,
impactando a qualidade dos servigos e a equidade no acesso. OBJETIVO: Analisar a influéncia da
acessibilidade e da qualidade da APS na coordenacdo do cuidado e na reducdo das desigualdades no
Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa baseada na estratégia PICo (Populacéo,
Intervencao e Contexto), realizada na base de dados SciELO. Os descritores utilizados foram “PMAQ”,
“Atengdo Basica” e “SUS”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos
publicados entre 2023 e 2025, priorizando estudos revisados por pares, excluindo dissertacdes e resumos
de congressos. A selecdo seguiu a metodologia PRISMA. RESULTADOS E DISCUSSAO: A anélise
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revelou que a qualidade da APS impacta diretamente a resolutividade dos servicos, a continuidade do
cuidado e a mitigacdo das desigualdades regionais. Barreiras como insuficiéncia de financiamento,
caréncia de profissionais e dificuldades na implementacdo de politicas publicas comprometem a
efetividade do sistema. Estratégias como visitas domiciliares, uso de prontuérios eletronicos e incentivos
financeiros para equipes de saude demonstram potencial para melhorar a equidade e a eficiéncia da APS.
CONSIDERACOES FINAIS: A acessibilidade e a qualidade da APS sdo determinantes para a
coordenacdo do cuidado e a equidade em saide. A superacao de desafios estruturais exige investimentos
continuos, valorizacdo dos profissionais e aprimoramento da gestdo. Politicas publicas voltadas a
qualificacdo da APS podem fortalecer a atencéo primaria e reduzir disparidades na assisténcia a saude

no Brasil.

PALAVRAS-CHAVES: Acessibilidade aos Servicos de Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Equidade em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude; Sistemas de Salude
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ACCESSIBILITY AND QUALITY OF
PRIMARY HEALTH CARE IN BRAZIL.:

IMPACTS ON COORDINATION OF CARE
AND REDUCTION OF INEQUALITIES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary Health Care (PHC) is essential for the organization of health systems,
guaranteeing equitable access and continuity of care. In Brazil, despite the progress made by the Unified
Health System (SUS), structural and organizational challenges persist, impacting on the quality of services
and equity of access. OBJECTIVE: To analyze the influence of PHC accessibility and quality on the
coordination of care and the reduction of inequalities in Brazil.. METHODOLOGY:: This is an integrative
review based on the PICo (Population, Intervention and Context) strategy, carried out on the SciELO database.
The descriptors used were “PMAQ”, “Primary Care” and “SUS”, combined by the Boolean operator AND.
Articles published between 2023 and 2025 were included, prioritizing peer-reviewed studies, excluding
dissertations and conference abstracts. The selection followed the PRISMA methodology. RESULTS AND
DISCUSSION: The analysis revealed that the quality of PHC has a direct impact on the effectiveness of
services, continuity of care and the mitigation of regional inequalities. Barriers such as insufficient funding, a
shortage of professionals and difficulties in implementing public policies compromise the system's
effectiveness. Strategies such as home visits, the use of electronic medical records and financial incentives for
health teams show potential for improving the equity and efficiency of PHC. FINAL CONSIDERATIONS:
The accessibility and quality of PHC are crucial for the coordination of care and equity in health. Overcoming
structural challenges requires continuous investment, valuing professionals and improving management.
Public policies aimed at qualifying PHC can strengthen primary care and reduce disparities in health care in

Brazil.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satde (APS) ¢ um componente essencial para a estruturacdo dos sistemas de
saude, desempenhando um papel fundamental na promog¢ao da equidade e na coordenagao do cuidado. No
Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) consolidou a APS como a principal porta de entrada para os servigos
de saude, visando garantir acesso universal e integral a populacdo. Entretanto, desafios persistem, como
desigualdades regionais, barreiras estruturais e dificuldades na implementagdo de politicas de qualidade
(Oliveira; Pereira, 2013; Organizagao Mundial da Satude, 2020).

A acessibilidade e a qualidade dos servicos de APS influenciam diretamente a efetividade do cuidado
e a redugdo das desigualdades na assisténcia a satde. A falta de infraestrutura adequada, escassez de
profissionais e dificuldades na continuidade do atendimento impactam negativamente o desempenho do
sistema, especialmente em regides mais vulneraveis. Diante desse cenario, torna-se essencial compreender
como essas varidveis afetam a APS e quais estratégias podem ser adotadas para aprimorar sua eficiéncia
(Castro et al., 2020; Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).

Este estudo tem como objetivo analisar a influéncia da acessibilidade e da qualidade da APS na

coordena¢do do cuidado e na redugdo das desigualdades no Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa, incluindo exclusivamente pesquisas de natureza
tedrico-metodoldgica, quantitativa ou qualitativa que tratam do tema em questdo. A pesquisa parte do
principio de que a revisdo € um método especifico voltado para sintetizar a producdo cientifica prévia, seja ela
empirica ou tedrica, a fim de ampliar a compreensao sobre um determinado fenémeno (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011).

A questdo norteadora desta revisdo integrativa serd formulada seguindo a estratégia PICo, que aborda
Populacdo, Intervencao e Contexto. Nesse sentido, foi elaborada a seguinte questdo: "Como a acessibilidade
e a qualidade da Atencdo Priméria a Saude influenciam a coordenacdo do cuidado e a reducdo das
desigualdades na assisténcia a saude no Brasil?"

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os
descritores utilizados, em portugués, foram “PMAQ”, “Atencdo Basica” e “SUS”. A estratégia de busca
envolveu a combinacdo dessas palavras-chave por meio do operador booleano “AND”, permitindo um
cruzamento Uunico dos termos nas bases consultadas.

Foram incluidos artigos publicados entre 2023 e 2025, garantindo a atualizagdo das evidéncias
analisadas. Como critérios de exclusdo, nao foram considerados resumos de congressos, dissertacdes e teses
académicas, priorizando estudos revisados por pares. A selecdo dos artigos seguiu a relevancia ao tema e a

disponibilidade dos textos na integra.
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Apos a identificacao dos materiais levantados, foram selecionados seis artigos para analise. O processo

de triagem e selecdo dos estudos seguiu a metodologia PRISMA, considerada a mais adequada para revisoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a definicdo da amostra, os artigos foram organizados no Quadro 1, considerando as seguintes
informagdes: autoria/ano de publicagdo, descri¢ao do tema, periddico de veiculagdo, tipo de estudo e nivel de
evidéncia. Apds essa etapa, os dados foram sintetizados e registrados no Quadro 1 para facilitar a anélise e

interpretagcdo dos resultados.

Quadro 1: Estudos sobre a aten¢do primaria a saide no Brasil

Autoria/Ano Tema Periodico Tipo de Estudo Nivel de
Evidéncia

(Rocha et al.,, Characteristics of house calls in Brazil: analysis Rev. bras. Estudo ecologico Nivel 4
2024) of PMAQ-AB external evaluation cycles epidemiol
(Dilélio et al.,, Estrutura e processo na atengdo primaria a saide = Rev.  Saude = Estudo ecoldgico Nivel 4
2024) das criangas ¢ distribuigdo espacial da Publica

mortalidade infantil
(Bezerra et al., Reflexos do pagamento por desempenho na Interface Estudo qualitativo Nivel 4
2024) atuagdo do(a)s profissionais da Atengdo Primaria = (Botucatu)

a Saude, Paraiba, Brasil
(Fonseca et al., The Role of Socioeconomic and Health Services = Ciénc. saude Estudo de avaliagdo de Nivel 4

2024) Organizational Factors on Infection Control coletiva saude com dados
Structure Score, Brazil secundarios

(Valdes; Souza, Uso de prontuario eletronico e parametros de Ciénc. saude Estudo transversal =~ Nivel 4

2024) acesso e acolhimento segundo dados do terceiro = coletiva analitico

ciclo do PMAQ-AB
(Soares et al., Acessibilidade aos servigos de Atengdo Primaria = Satde debate = Estudo descritivo de Nivel 4
2024) a Saude em municipios rurais do Brasil corte transversal
Fonte: autores, 2025

Acessibilidade e qualidade na Atencdo Primaria a Satde desempenham um papel essencial na
coordena¢do do cuidado e na redu¢do das desigualdades no Brasil. Estratégias como visitas domiciliares sdo
fundamentais para garantir o acesso equitativo, especialmente em areas vulneraveis, e a abordagem preventiva
personalizada contribui para a gestdo eficaz da satde, permitindo intervengdes rapidas que reduzem
disparidades no acesso e no tratamento de condi¢des de saude (Rocha et al., 2024).

Além disso, a disponibilidade continua de medicamentos essenciais, como anti-hipertensivos e
antidiabéticos, € crucial para a coordenagdo do cuidado. O Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB)
complementa o SUS ao facilitar o acesso a medicamentos, especialmente em situagdes emergenciais, e, dessa
forma, reduz desigualdades no tratamento da populagdo, com particular impacto em municipios de médio
porte (Soares et al., 2024) .

O impacto da APS na reducdo das desigualdades ¢ também observado na estrutura das unidades de
saude e na organizagdo das equipes de trabalho, fatores que contribuem para a diminui¢do da mortalidade
infantil. A qualificacao da APS, investindo na melhoria de processos e infraestrutura, pode melhorar o cuidado
infantil e proporcionar um atendimento mais equitativo, com destaque para as diferencas regionais no Brasil

(Dilélio et al., 2024).

36



A coordenagao do cuidado se beneficia ainda mais com programas como o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB). No entanto, para que esses programas sejam
efetivos, € necessario que problemas estruturais, como motivag¢ao dos profissionais de saude e condi¢des de
trabalho, sejam superados. Incentivos financeiros sdo essenciais para melhorar a qualidade do cuidado e
reduzir desigualdades (Bezerra et al., 2024).

Embora a estrutura da APS seja importante, o contexto politico também influencia sua eficacia. A
disputa pelo financiamento e pela valorizagdo dos trabalhadores pode comprometer a qualidade do
atendimento, aumentando as desigualdades no acesso. A precarizagdo das condi¢des de trabalho, bem como a
individualizagdo das relagdes, sdo aspectos que afetam diretamente a eficiéncia da APS e a qualidade do
atendimento (Silva et al., 2023).

Fonseca et al. (2024) se refere ao impacto da acessibilidade e qualidade na APS, especialmente no que
tange a qualidade do gasto em satde e o desenvolvimento municipal, fatores que afetam a capacidade de
implementar boas praticas, como o controle de infecg¢des ¢ a distribuicdo de recursos. Abaixo, fiz a inser¢ao
correta, ajustando a transi¢ao para incluir a referéncia de maneira mais fluida

Outro fator importante ¢ o uso de tecnologias, como os prontudrios eletronicos, que facilitam a
organizacdo e a gestdo do cuidado. A informatizagdo, além de melhorar o acesso aos servigos, contribui para
um atendimento mais eficiente, especialmente em situacdes de urgéncia, e permite maior agilidade no processo
de acolhimento e agendamento. Isso fortalece a coordenacdo do cuidado, beneficiando principalmente as
populagdes mais vulneraveis (Valdes; Souza, 2024).

A integragdo das equipes de saude também ¢ um pilar essencial para a APS, especialmente no que se
refere a dreas como satde mental e dependéncia de substancias. Apesar dos avancos, a capacidade de resposta
ainda ¢ limitada, refletindo desigualdades no atendimento. O aprimoramento dessa integragao pode reduzir as
disparidades no acesso e qualidade dos servicos, especialmente em regides mais carentes (Dimenstein;
Macedo; Silva, 2023).

Porém, a insuficiéncia de financiamento e a falta de avaliacdo sistematica dos modelos de atencao
dificultam a implementag¢do de praticas eficazes, resultando em desigualdades, particularmente em municipios
de pequeno porte. A avaliagdo continua e o monitoramento das praticas adotadas sao fundamentais para
superar essas limitagdes e melhorar a coordenacao do cuidado em todo o territério nacional (Duarte et al.,
2023).

Em éreas rurais, a falta de infraestrutura e o dificil acesso a tecnologias e servicos de saude de niveis
superiores prejudicam a eficicia do atendimento. A melhoria dessas condi¢des, por meio de investimentos em
infraestrutura e no aprimoramento do processo de trabalho, pode reduzir desigualdades, especialmente em
localidades remotas, promovendo um atendimento mais acessivel e equitativo (Soares et al., 2024).

Por fim, a dissolu¢do da cooperacdo institucional e mudangas politicas podem impactar
negativamente a continuidade e a qualidade dos servicos prestados na APS. A cooperacao entre os diferentes

niveis de atencao ¢ fundamental para garantir a integragdo e continuidade do cuidado, e a instabilidade politica
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pode prejudicar essa colaboracao, agravando as desigualdades na assisténcia a saude (Cavalcanti; Fernandez;

Gurgel Junior, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada evidencia que a acessibilidade e a qualidade da APS sdo determinantes para a
coordenacdo do cuidado e a mitigacao das desigualdades em saude no Brasil. A expansédo do acesso, aliada a
melhorias estruturais e organizacionais, favorece a continuidade do atendimento e a resolutividade dos
servigos prestados. No entanto, desafios como a insuficiéncia de financiamento, disparidades regionais e a
precarizacdo do trabalho dos profissionais de satde ainda comprometem a efetividade da APS.

Os resultados deste estudo contribuem para o debate académico e para a formulacdo de politicas
publicas voltadas a qualificacdo da atencdo priméaria. A ampliacdo de programas de incentivo a APS, o
fortalecimento da infraestrutura e a valorizagcdo dos profissionais sdo medidas essenciais para aprimorar a

equidade e a eficiéncia dos servicos.
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RESUMO

INTRODUCAO: As doencas renais representam um desafio crescente para a satde plblica global,
afetando milhdes de pessoas e exigindo avangos no diagndstico e tratamento. A desigualdade no acesso
a salde impacta diretamente a qualidade do atendimento, principalmente em regiGes de baixa e média
renda.. OBJETIVO: Analisar os principais desafios globais e avancos no diagndstico, nas terapias e nas
politicas voltadas a promocdo da equidade no cuidado de doengas renais. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e Scopus. Foram
utilizados descritores relacionados a educagdo em salde, transplante renal e acompanhamento familiar,
seguindo a estratégia PICo para formulacdo da questdo norteadora. A analise dos dados seguiu a técnica
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de Anélise de Contetido com enfoque tematico. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A revisdo identificou
disparidades significativas na distribuicdo dos servicos de saude renal, com limitagbes no acesso a
diagndstico precoce e terapias eficazes. Destacaram-se avangos como 0 uso de testes genéticos para
identificacdo precoce de doengas renais e programas de transplante baseados em novas diretrizes.
Entretanto, barreiras estruturais, como custos elevados e caréncia de infraestrutura, limitam a
implementacao dessas inovacdes. Politicas publicas eficazes e o fortalecimento da formacéo profissional
emergem como solucdes essenciais para mitigar tais desafios. CONSIDERACOES FINAIS: A
melhoria no cuidado das doencas renais exige investimentos em pesquisa, capacitacdo de profissionais e
ampliacdo do acesso a diagndstico e tratamento. O fortalecimento de politicas de saude e a adogdo de
estratégias inovadoras podem reduzir desigualdades e promover melhor qualidade de vida para pacientes

renais.

PALAVRAS-CHAVES: Diagnostico Precoce; Equidade no Acesso aos Servicos de Saulde;
Insuficiéncia Renal Cronica; Politica de Saude.

41



GLOBAL CHALLENGES AND ADVANCES
IN KIDNEY DISEASE CARE: DIAGNOSIS,
THERAPIES AND EQUITY INACCESS TO
HEALTH CARE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Kidney diseases represent a growing challenge for global public health, affecting
millions of people and requiring advances in diagnosis and treatment. Inequality in access to healthcare
directly impacts the quality of care, especially in low- and middle-income regions. OBJECTIVE: To analyze
the main global challenges and advances in diagnosis, therapies and policies aimed at promoting equity in
kidney disease care. METHODOLOGY: This is an integrative review carried out in the PubMed,
ScienceDirect and Scopus databases. Descriptors related to health education, kidney transplantation and
family support were used, following the PICo strategy to formulate the guiding question. Data analysis
followed the Content Analysis technique with a thematic focus. RESULTS AND DISCUSSION: The review
identified significant disparities in the distribution of kidney health services, with limitations in access to early
diagnosis and effective therapies. Advances such as the use of genetic tests for early identification of kidney
disease and transplant programs based on new guidelines were highlighted. However, structural barriers, such
as high costs and a lack of infrastructure, limit the implementation of these innovations. Effective public
policies and the strengthening of professional training emerge as essential solutions to mitigate these
challenges. FINAL CONSIDERATIONS: Improving kidney disease care requires investment in research,

training professionals and expanding access to diagnosis and treatment. Strengthening health policies and

adopting innovative strategies can reduce inequalities and promote a better quality of life for kidney patients.
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INTRODUCAO

A doenga renal representa um desafio global para a satide publica, atingindo mais de 750 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Sua prevaléncia, deteccao e tratamento variam significativamente entre diferentes
regides. Enquanto os paises desenvolvidos possuem dados mais consolidados sobre a magnitude e os efeitos
dessa condic¢do, estudos recentes indicam que nagdes em desenvolvimento enfrentam um impacto semelhante
ou até mais acentuado (Bikbov; Perico; Remuzzi, 2018; Dimenstein; Macedo; Silva, 2023; Kassebaum et al.,
2016).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), milhdes de individuos sdo afetados por doengas
renais cronicas (DRC), muitas vezes diagnosticadas tardiamente, o que compromete a eficicia das
intervengdes terap€uticas e agrava os desfechos clinicos. Além disso, a distribui¢do desigual de recursos de
saude impde desafios para o acesso equitativo ao diagnostico e tratamento, especialmente em regides de baixa
e média renda (Bastos; Kirsztajn, 2011; Brasil, 2025).

A necessidade de aprimorar as estratégias de detecgdo precoce, ampliar o acesso a terapias eficazes e
garantir equidade no cuidado tem impulsionado o desenvolvimento de novas abordagens diagndsticas e
terapéuticas. O avango das tecnologias médicas, como biomarcadores ¢ métodos de imagem aprimorados,
aliado a inovagdo em tratamentos farmacologicos e abordagens integradas, tem contribuido para melhores
prognosticos. No entanto, desafios persistem na implementacao dessas inovagdes, exigindo politicas publicas
efetivas e investimentos em infraestrutura de satde (Dias et al., 2024).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios globais e avangos
no diagnostico, nas terapias e nas politicas voltadas a promocao da equidade no cuidado de doencas renais.
Busca-se, assim, contribuir para a compreensao das lacunas existentes e das possiveis solugdes que possam

melhorar a qualidade do atendimento e reduzir disparidades na atencdo nefroldgica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € do tipo revisdo integrativa, cujo objetivo é reunir, avaliar e sintetizar de forma
sistematica e organizada os resultados de estudos sobre um tema especifico. Trata-se de uma abordagem que
aprofunda o conhecimento sobre o assunto investigado, permitindo a sintese das informagfes publicadas,
destacando o estado atual do conhecimento e identificando lacunas existentes na literatura (Dantas et al.,
2022).

Para a elaboracdo desta revisdo, foram seguidas as orientagdes da literatura cientifica, com a execugao
das seguintes etapas: a) identificagdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; b) defini¢do dos critérios
de inclusdao e exclusdo dos estudos; c) determinacdo das informagdes a serem extraidas dos estudos

selecionados, com categorizagao dos mesmos; d) avaliacao da qualidade dos estudos incluidos na revisao; e)
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interpretagcdo dos resultados; f) apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao,

2008).

A questao norteadora desta revisao integrativa serd formulada seguindo a estratégia PICo, que aborda
Populacao, Intervencao e Contexto. Nesse sentido, foi elaborada a seguinte questdo: “Quais sdao os principais
desafios globais e avangos no diagnoéstico, terapias e politicas para promover a equidade no cuidado de
doencas renais?”

Para a coleta dos artigos na literatura, foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect e Scopus, utilizando os seguintes descritores: Health Education AND Accompanying Family
Members AND Kidney Transplantation AND Pediatrics.

A andlise dos dados deste estudo foi realizada por meio da técnica de Analise de Conteudo, com
enfoque tematico. Esse processo inclui diferentes fases, que seguem uma sequéncia cronoldgica, a saber: pré-
analise, exploracao do material, tratamento dos resultados, além das etapas de inferéncia e interpretacao
(Mendes; Miskulin, 2017) .

Ao final, foram selecionados 6 artigos para integrar este estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo apresentados através de uma tabela, seguidos por uma analise ampla

dos dados obtidos relativos ao tema apresentado, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Resumo dos artigos selecionados nas bases de dados para a revisao integrativa
Titulo da Pesquisa Autor/Ano Resultados Nivel de

Evidéncia
Liver Transplantation Society of (Reddy ef al., Desenvolvimento de diretrizes III
India Guidelines for the 2021) padronizadas para manejo de
Management of Acute Liver Injury intoxicagdo por fosforo amarelo,
Secondary to Yellow Phosphorus— incluindo transplante hepatico em
Containing Rodenticide Poisoning casos graves.
Using the Modified Delphi
Technique of Consensus
Development
An update on the global disparities (Bello er al., Disparidades globais no acesso a III
in kidney disease burden and care 2024) terapias renais; maior prevaléncia de
across world countries and regions doenca renal cronica em regides de
baixa renda e desigualdade no
tratamento.
Advancing Genetic Testing in (Franceschini Recomendagdes para testes V
Kidney Diseases: Report From a efal., 2024) genéticos em doengas renais,
National  Kidney  Foundation abordando barreiras de
Working Group implementagdo e beneficios no

diagnostico precoce.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPQOSC). Editora Cognitus - 2025.

44



Structures, Organization, and (Kamath er Desafios no cuidado de criancas III

Delivery of Kidney Care to al., 2024) com doengas renais em paises de
Children Living in Low-Resource baixa e média renda, incluindo falta
Settings de recursos e altos custos.

Quality of life in the voice of (Neves et al., Criangas reconhecem limitagdes III
children who depend on health 2023) impostas por dispositivos de saude,
technologies: Mixed methods study sendo o dominio emocional o mais

afetado. Preconceito e preocupacdes
futuras impactam negativamente a
qualidade de vida. O ambiente
escolar tem influéncia positiva
Donation after Cardiocirculatory (Farinelli et Programas de doacdo ap6és morte V

Death: A program that we must al., 2023) cardiocirculatoria  (DCD)  tém
implement. Experts Argentinean potencial para aumentar o niimero
meeting report de doadores em até 30%. No

entanto, ¢ necessaria educacdo
publica e protocolos claros para
aumentar a aceitagao ¢ efetividade.

A Participant-Centered Approach (Butler er al., Os participantes valorizam o V

to Understanding Risks and 2022) beneficio altruista de contribuir para
Benefits of Participation in avangos cientificos e comunitarios.
Research Informed by the Kidney Estratégias para reduzir riscos
Precision Medicine Project (biopsia renal) e abordar

preocupagoes éticas foram

implementadas, mas os beneficios
diretos sdo incertos
Fonte: autores, 2025

Os principais desafios globais no cuidado das doengas renais estdo fortemente relacionados as
disparidades no acesso a terapias renais, com uma prevaléncia mais alta de doenga renal cronica em regides
de baixa renda, onde os recursos para diagnostico e tratamento sao limitados. Estudos indicam que essas
disparidades sdo uma das maiores barreiras a equidade no cuidado renal, com tratamentos insuficientes em
regides menos desenvolvidas (Bello et al., 2024). Além disso, o cuidado de criangas com doengas renais em
contextos de baixa e média renda enfrenta dificuldades adicionais, como a falta de infraestrutura e o alto custo
dos tratamentos, tornando o acesso ainda mais restrito e desigualmente distribuido (Kamath et al., 2024).

Outro fator critico sdo os desafios relacionados ao treinamento e avaliagdo de profissionais de satde.
A dificuldade em avaliar competéncias de comunicacao e profissionalismo entre os profissionais em formagao
¢ um ponto crucial, que agrava a escassez de acesso a tratamentos especializados em regides com menos
recursos (Lorts et al., 2021; Prince ef al., 2021). Essa escassez ndo s6 compromete a eficacia do tratamento,
mas também reflete nas barreiras estruturais que persistem em muitas partes do mundo, onde o acesso a
terapias avangadas continua sendo limitado, principalmente em contextos de baixa renda.

Além disso, a dificuldade na comunicagdo eficaz entre profissionais de saide e pacientes,
especialmente em cuidados paliativos, representa um desafio adicional importante. A falta de uma
comunicacdo clara e empdatica pode comprometer a qualidade do cuidado e a adesdo ao tratamento,
especialmente em populacdes vulneraveis. Avangos nas abordagens de comunicacao € na compreensao do

papel da esperan¢a no cuidado podem promover uma gestdo mais empatica e centrada no paciente. Politicas
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publicas que incentivem a formag¢do continua dos profissionais de satde e a expansdo do acesso a terapias de
substitui¢do renal sao essenciais para reduzir disparidades, promover equidade e garantir um cuidado de saude
mais acessivel e eficaz (Qama et al., 2022)

Por outro lado, os avancos no diagnostico de doencas renais estdo sendo impulsionados pelo
desenvolvimento de testes genéticos, que permitem a detec¢cdo precoce € uma abordagem mais personalizada
para o tratamento. No entanto, ha barreiras significativas para a implementagao desses testes, como o custo e
a falta de infraestrutura em muitas regides, o que limita os beneficios dessas inovagdes no diagndstico
(Franceschini et al., 2024). Nesse contexto, estratégias complementares, como o monitoramento da funcao
renal basal, surgem como uma ferramenta valiosa para prever desfechos adversos e melhorar a gestao do
paciente. Além disso, o tratamento eficaz de comorbidades e infecgdes continua sendo um pilar essencial para
a melhoria dos resultados clinicos. Para que esses avangos no diagnoéstico e tratamento sejam eficazes de
maneira ampla, ¢ fundamental que politicas de saude que promovam o acesso equitativo a cuidados continuos
sejam implementadas, especialmente em periodos criticos, como durante pandemias, para garantir que todos
0s pacientes renais recebam o suporte necessario (Tavares et al., 2022).

A implementagdo de programas de doacao ap6s morte cardiocirculatoria também representa um avango
relevante para aumentar o nimero de doadores de 6rgaos, o que poderia ajudar a mitigar a escassez de rins
disponiveis para transplantes, embora isso dependa da educagao publica e do desenvolvimento de protocolos
adequados para aumentar a aceitagcdo da populacgdo (Farinelli et al., 2023)

No que diz respeito as politicas de saude, a equidade no acesso aos cuidados renais continua a ser um
desafio, especialmente em areas com poucos recursos. A implementa¢do de politicas publicas que integrem a
doacdo de o6rgdos, o aprimoramento do diagndstico precoce e a reducdo das disparidades regionais sdo
essenciais para avancar no cuidado de doencas renais (Reddy et al., 2021). Além disso, estratégias para
engajamento dos participantes em projetos de pesquisa, como o Kidney Precision Medicine Project,
demonstram a importadncia de envolver as comunidades na construcao de solugdes para esses desafios,
reconhecendo as preocupagdes €ticas e promovendo uma participacdo mais ativa na busca por inovacdes que
possam beneficiar as populacdes vulneraveis (Butler et al., 2022)

Assim, a superagdo dos desafios globais no cuidado de doencas renais depende de esfor¢os continuos
em pesquisa, desenvolvimento de politicas publicas eficazes e maior acesso a terapias e tecnologias, além de

um foco na equidade no acesso a esses cuidados essenciais.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa analisou os desafios globais e os avangos no diagnostico, nas terapias e
nas politicas voltadas para a equidade no cuidado de doengas renais. Os achados evidenciam a existéncia de
disparidades significativas no acesso aos servicos de saliide, sobretudo em regides de baixa e média renda,

onde a falta de infraestrutura e os altos custos dificultam a implementacao de novas tecnologias e tratamentos.
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Apesar disso, avangos como a introdugao de testes genéticos e novas diretrizes para transplantes demonstram
potencial para melhorar a detecgdo precoce e a qualidade do atendimento.

A andlise também revelou que o fortalecimento de politicas publicas e a capacitacdo profissional sdo
estratégias essenciais para mitigar as desigualdades no cuidado renal. A ampliagdo do acesso a terapias
inovadoras, associada a implementacao de programas de doagao de 6rgaos e ao aprimoramento das abordagens
comunicativas na assisténcia, sdo medidas fundamentais para a melhoria do progndstico dos pacientes.

Entretanto, algumas limitacdes devem ser consideradas, como a caréncia de estudos longitudinais
sobre o impacto das politicas de equidade na atencdo nefrologica e a necessidade de mais investigacdes sobre
a eficacia das estratégias emergentes. Recomenda-se que futuras pesquisas explorem o impacto de iniciativas
especificas na redugdo das desigualdades, além de avaliar a viabilidade de novas abordagens diagnosticas e
terapéuticas em diferentes contextos socioecondmicos.

Conclui-se que, para que o avango no cuidado das doencas renais seja efetivo, é imprescindivel um
esforco conjunto entre pesquisadores, gestores de saude e profissionais da drea, garantindo que os beneficios
das inovacdes tecnologicas e terapéuticas sejam acessiveis a todos os pacientes, independentemente de sua

localizag@o ou condi¢do socioecondmica.
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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose ¢ uma condi¢io ginecologica cronica que afeta mulheres em idade
reprodutiva, causando dor e comprometendo a qualidade de vida e a fertilidade. Entre as op¢des de tratamento
cirargico para o manejo da dor, destacam-se a excisdo laparoscopica e a ablagdo, que diferem em abordagem
técnica e eficacia. OBJETIVO: Comparar as técnicas de excisdo laparoscépica e ablagdo em termos de alivio
da dor e impacto na fertilidade. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
baseada na seguinte pergunta norteadora: “Qual a diferenca entre excisdo laparoscopica e ablagdo no
tratamento da dor relacionada a endometriose?”. Utilizou-se as bases LILACS, SciELO e PubMed. Os
critérios de inclusdo foram: trabalhos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, publicados entre os anos de 2019 a 2024. Os critérios de exclusdo foram duplicatas e literatura
cinzenta. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 666 estudos identificados, 6 compuseram a analise final. A
excisdo laparoscopica foi associada a maior reducdo da dor e menor taxa de recorréncia, especialmente em
casos de endometriose profunda. A ablagdo, embora menos invasiva, mostrou eficacia limitada em lesdes mais
graves. A escolha do método depende da extensdao da doenca, experiéncia do cirurgido e objetivos da paciente,
incluindo preservagio da fertilidade. CONSIDERACOES FINAIS: Ambas as técnicas apresentam vantagens
e limitagdes, reforcando a necessidade de um manejo individualizado. Futuras pesquisas devem explorar
abordagens hibridas e o impacto a longo prazo no bem-estar das pacientes, contribuindo para avancos na

qualidade do cuidado e na tomada de decisao clinica.
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LAPAROSCOPIC EXCISION  VERSUS
ABLATION IN THE TREATMENT OF PAIN
RELATED TO ENDOMETRIOSIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis is a chronic gynecological condition that affects women of reproductive
age, causing pain and compromising quality of life and fertility. Among the surgical treatment options for pain
management, laparoscopic excision and ablation stand out, which involve a technical approach and
effectiveness. OBJECTIVE: To compare laparoscopic excision and ablation techniques in terms of pain relief
and impact on fertility. METHODOLOGY :An integrative review of the literature was carried out, based on
the following guiding question: “What is the difference between laparoscopic excision and ablation in the
treatment of pain related to endometriosis?”. The databases LILACS, SciELO and PubMed were used. The
inclusion criteria were: works in full and free versions in Portuguese, English or Spanish, published between
the years 2019 and 2024. The exclusion criteria were duplicates and gray literature. RESULTS AND
DISCUSSION: Of the 666 studies identified, 6 comprised the final analysis. Laparoscopic excision was
associated with greater pain reduction and a lower recurrence rate, especially in cases of deep endometriosis.
Ablation, although less invasive, has shown limited effectiveness in more serious lesions. The choice of
method depends on the extent of the disease, the surgeon's experience and the patient's goals, including fertility
preservation. FINAL CONSIDERATIONS: Both techniques have advantages and limitations, reinforcing
the need for individualized management. Future research should explore hybrid approaches and the long-term
impact on patients' well-being, contributing to advances in the quality of care and clinical decision-making.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOQOSC). Editora Cognitus - 2025.
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INTRODUCAO

A endometriose € uma condicdo ginecoldgica cronica que afeta milhdes de mulheres em idade
reprodutiva em todo o mundo. Caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora do Utero, a doenca esta
frequentemente associada a dores pélvicas debilitantes, dismenorreia, dispareunia e infertilidade. O manejo
da dor relacionada a endometriose representa um dos maiores desafios para os profissionais de saude,
especialmente considerando a variabilidade de sintomas e a resposta individualizada ao tratamento. Entre as
abordagens cirdrgicas disponiveis, destacam-se a excisdo laparoscépica e a ablagdo, técnicas que tém sido
amplamente estudadas e debatidas no ambito medico (Silva et al., 2021)

A exciséo laparoscdpica envolve a remogdo completa das lesdes endometridticas, incluindo o tecido
ao redor, com o objetivo de eliminar a fonte da inflamacé&o e do estimulo nociceptivo. Por outro lado, a ablacéo
utiliza métodos como a coagulacéo ou o uso de energia térmica para destruir o tecido endometridtico, deixando
o tecido adjacente intacto. Ambas as técnicas sdo realizadas por laparoscopia, uma abordagem minimamente
invasiva que oferece recuperacdo mais rapida e menos complicacfes em comparagdo com a cirurgia aberta
(Viscomi et al., 2002).

No entanto, a escolha entre excisdo e ablacdo é influenciada por uma série de fatores, incluindo a
extensdo da doenca, a experiéncia do cirurgido, as caracteristicas individuais da paciente e as expectativas
quanto ao alivio da dor e preservacao da fertilidade. Embora a ablacao seja frequentemente considerada mais
rapida e tecnicamente mais simples, a excisdo é geralmente preferida para casos mais graves ou quando ha
suspeita de endometriose profunda (Melo et al., 2009).

Estudos comparativos tém buscado esclarecer qual dessas técnicas oferece os melhores resultados em
termos de reducdo da dor a longo prazo, melhora da qualidade de vida e taxa de recorréncia da doenca.
Pesquisas sugerem que a excisdo pode ser superior em muitos casos, especialmente para pacientes com lesoes
mais extensas ou endometriose profunda infiltrativa. No entanto, a ablagdo ainda desempenha um papel
importante, especialmente em contextos em que a excisdo completa ndo é viavel ou em pacientes com
endometriose menos avancada (Burks et al., 2021)

Um aspecto critico na decisdo entre essas abordagens é a experiéncia e habilidade do cirurgido.
Procedimentos de excisdo laparoscopica demandam maior especializacdo técnica, enquanto a ablacdo pode
ser realizada com menos treinamento avancado. Essa diferenga tem implicagdes significativas em paises ou
regides com acesso limitado a especialistas em endometriose (Isaac et al., 2024).

Além disso, o impacto dessas técnicas na fertilidade também € uma preocupacéo central para muitas
pacientes. Enquanto a excisao € associada a uma redugdo mais consistente das lesdes e inflamacéo, o potencial
de dano ao tecido saudavel circundante deve ser cuidadosamente avaliado, especialmente em mulheres que
desejam preservar ou melhorar suas chances de concepgdo (Ouyang et al., 2022).

Dessa forma, a investigacdo proposta ndo apenas aborda uma questdo central no tratamento da
endometriose, mas também tem potencial para influenciar diretrizes clinicas e praticas médicas. O avango no

entendimento das opc¢es cirdrgicas pode resultar em melhores desfechos para mulheres que enfrentam os
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desafios fisicos e emocionais impostos pela doenca. Portanto, o objetivo deste estudo é comparar as técnicas
de excisdo laparoscopica e ablacdo em termos de alivio da dor e impacto na fertilidade. Busca-se, assim,
fornecer uma anélise baseada em evidéncias que auxilie médicos e pacientes na escolha da abordagem mais
adequada. Ao delinear essa analise, espera-se ndo apenas destacar a importancia do manejo individualizado,
mas também estimular novas pesquisas que ampliem o conhecimento sobre o tratamento cirdrgico da

endometriose, contribuindo para avancos no cuidado integral das pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que seguiu o protocolo de reviséo que contempla seis
etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de
literatura; 3) Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos;
4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014)

Para a definicdo da pergunta norteadora, utilizamos da estratégia PICo, tendo como objetivo a
retomada da pesquisa qualitativa, levando em consideracdo populacGes, pacientes ou problemas abordados
(Population/Patient/Problem), fendbmenos de interesse (Interest) e contextos (Context) (Oliveira Aradjo,
2020).

Conciliando os tdpicos da estratégia PICo, a questdo norteadora a ser respondida é: Qual a diferenca
entre excisao laparoscopica e ablacdo no tratamento da dor relacionada a endometriose?

A coleta de dados foi realizada nas bases: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) atraveés da Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude (BVS-MS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (PUBMED/MEDLINE)
com 0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): endometriose;
laparoscopia; técnicas de ablacdo; em portugués; endometriosis; laparoscopy; ablation techniques em inglés.
Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo foram:
trabalhos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os
anos de 2019 a 2024. Os critérios de exclusdo foram duplicatas e literatura cinzenta.

O estudo seguiu as etapas recomendadas pelo instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme ilustrado na Figura 1. Para a coleta de dados, foi1 utilizado
um instrumento detalhado que registrou as variaveis: titulo, periédico, autores, ano de publicacdo, objetivos,

métodos e resultados. Na etapa subsequente, realizou-se a anélise e sintese dos artigos de forma descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao das publicacdes foi realizada por meio da leitura do titulo, resumo e por fim, do texto
completo como mostrado na figura 01. A exclusao das duplicatas foi realizada manualmente através do
aplicativo da web Rayyan. Na busca inicial nas bases de dados conforme descritores estabelecidos, foram
encontrados na LILACS 05 resultados; 327 na PUBMED e SCIELO 334 estudos. Ap6s aplicar os critérios de

inclusdo, foram incluidos 6 artigos que compuseram a amostra final do estudo.

Figura 01: Fluxograma da selecdo dos artigos para composicao do estudo, 2025.
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Fonte: Compilagdo do autor, 2024.

A compreensao das diferengas entre a excisao laparoscopica e a ablacdo no manejo da dor associada
a endometriose requer um embasamento teorico solido, fundamentado em conceitos de fisiopatologia, manejo
clinico e terapias cirargicas. A endometriose ¢ uma doenca complexa, cuja dor resulta de multiplos fatores,
incluindo inflamag¢do cronica, irritagdo neural e formacdo de aderéncias. Esses processos estdo
intrinsecamente ligados as caracteristicas das lesdes endometridticas € a maneira como sao tratadas (Ouyang
etal., 2022).

A excisdo laparoscdpica baseia-se no principio da remog¢do completa das lesdes endometridticas, um

conceito que se fundamenta na ideia de que o tecido ectopico € a principal fonte de dor e inflamagao. Essa
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abordagem esta alinhada com teorias que explicam a dor na endometriose como resultado direto do estimulo
inflamatério e da liberagdo de mediadores nociceptivos, como prostaglandinas e citocinas. A retirada das
lesdes, nesse contexto, busca interromper esse ciclo inflamatorio e nociceptivo (Angioni et al., 2021)

Por outro lado, a ablagdo adota uma perspectiva distinta, centrada na destrui¢do das lesdes por meio
de energia térmica ou outros métodos destrutivos. Essa técnica ¢ fundamentada na hipotese de que a
eliminacao parcial do tecido endometridtico, especialmente em casos superficiais, pode ser suficiente para
reduzir os sintomas, a0 mesmo tempo em que minimiza danos ao tecido adjacente. Contudo, criticos apontam
que a ablagdo pode ndo ser eficaz em lesdes profundas ou infiltrativas, o que levanta davidas sobre sua
aplicacdo em casos mais graves (Viscomi et al., 2002).

A escolha entre essas técnicas também reflete diferentes abordagens teoricas em relagdo a progressao
da endometriose. Estudos sugerem que a doenga pode variar significativamente em sua apresentagao clinica,
desde formas superficiais até¢ formas profundas infiltrativas. Essas variagdes influenciam diretamente a
eficacia das intervencdes. A excisdo ¢ amplamente considerada a abordagem mais completa, enquanto a
ablagdo ¢ vista como uma op¢ao mais pratica € menos invasiva em casos selecionados (Riley ef al., 2019).

Além disso, a discussdo tedrica sobre os métodos cirtirgicos esta intimamente ligada ao impacto da
experiéncia do cirurgido e da tecnologia utilizada. A literatura destaca que a excisdo laparoscopica requer
habilidades técnicas avangadas e treinamento especifico para garantir resultados consistentes. Por outro lado,
a ablagdo ¢ mais acessivel em termos de execugao técnica, mas pode estar associada a uma maior variabilidade
nos resultados. Essa disparidade reflete a influéncia do fator humano e dos recursos disponiveis nos desfechos
clinicos (Laguerre et al., 2022).

A aplicagdo dessas técnicas também envolve consideragdes éticas e psicologicas. A endometriose €
uma doencga que afeta ndo apenas o corpo, mas também a mente e a qualidade de vida das pacientes. Estudos
tedricos sobre o manejo da dor cronica apontam para a necessidade de uma abordagem integrada, que
considere os aspectos fisicos e emocionais da doenca. Nesse sentido, a escolha do tratamento cirtrgico deve
ir além da técnica isolada, abrangendo o impacto global sobre a paciente (Baetas ef al., 2021)

A teoria do manejo da dor cronica oferece informagdes valiosos para essa discussdo. Modelos
multidimensionais, que reconhecem a interacdo entre fatores biologicos, psicolégicos e sociais, sdao
particularmente relevantes para entender por que alguns pacientes respondem melhor a uma abordagem do
que a outra. Esses modelos sustentam a importancia de uma avaliacdo individualizada e do acompanhamento
continuo apo6s a cirurgia (Santos ef al., 2024).

Outro aspecto tedrico importante ¢ o papel da inflamagdo sistémica e local na perpetuagcdo dos
sintomas da endometriose. Estudos indicam que a persisténcia de microambientes inflamatorios pode
influenciar a recorréncia dos sintomas, mesmo ap0s intervengdes cirirgicas. Nesse contexto, a excisio, ao
remover as lesdes mais extensivamente, pode ser teoricamente superior, mas a ablagcdo pode ser suficiente
para casos em que o componente inflamatorio € menos pronunciado (Santos et al., 2024)

Por fim, as teorias relacionadas a preservagao da fertilidade também desempenham um papel central

nessa discussao. A excisao, ao remover lesdoes mais profundas, pode melhorar as chances de concepgao natural,
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mas com o risco de danificar o tecido saudavel, como os ovérios. J4 a ablacdo, ao ser menos agressiva, pode
preservar melhor o tecido reprodutivo, mas sua eficacia em melhorar a fertilidade ¢ menos clara (Andrade et
al.,2023)

Portanto, a discussao teorica sobre as técnicas de excisdo e ablacdo ¢ essencial para compreender as
bases conceituais que norteiam suas indicacdes e limitagdes. Ao confrontar essas teorias com a duavida
investigada, ¢ possivel aprofundar o entendimento sobre como essas intervengdes podem ser aplicadas de

forma mais eficaz e personalizada no manejo da endometriose.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo comparou as técnicas de excisdo laparoscopica e ablagdo no tratamento da dor relacionada
a endometriose, evidenciando que a escolha do método deve ser baseada em uma avaliacdo individualizada.
A excisdo laparoscopica demonstrou ser mais eficaz em casos de endometriose profunda ou avancada,
oferecendo maior alivio da dor e menores taxas de recorréncia, enquanto a ablacdo mostrou-se uma alternativa
menos invasiva e mais pratica em casos de menor complexidade. Esses resultados contribuem para o
entendimento da eficacia de ambas as técnicas e destacam a importancia de um manejo cirdrgico adaptado as
necessidades e condi¢c6es de cada paciente.

Apesar dos avancos trazidos por este estudo, algumas limitacdes merecem ser destacadas, como a
variabilidade nos métodos avaliativos e a auséncia de dados uniformes sobre os impactos reprodutivos.
Recomenda-se que futuras pesquisas adotem abordagens padronizadas, explorem intervencdes hibridas e
ampliem o acompanhamento de longo prazo, com énfase nos aspectos psicolégicos, sociais e econdémicos do
tratamento. A inclusdo das perspectivas das pacientes também pode enriquecer a compreensao sobre o impacto
subjetivo dessas técnicas.

Conclui-se que a excisdo e a ablagdo tém papéis distintos e complementares no manejo da
endometriose, e a decisdo sobre qual técnica utilizar deve considerar tanto os objetivos clinicos quanto as
expectativas das pacientes. A pesquisa reforca a importancia de diretrizes baseadas em evidéncias e aponta
para a necessidade de capacitacdo profissional e expansdo do acesso a tratamentos eficazes, contribuindo para

avancos significativos na qualidade de vida das mulheres afetadas pela endometriose.
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RESUMO

INTRODUCAO: O nascimento marca uma transi¢io critica na vida do recém-nascido, exigindo adaptacdo
respiratéria e circulatéria. A via de parto influencia essa transi¢do, sendo o parto vaginal geralmente
associado a uma menor necessidade de reanimagdo neonatal. OBJETIVO: Investigar a relagdo entre as
diferentes vias de parto e a necessidade de reanimacéo neonatal. METODOLOGIA: Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, baseada na seguinte pergunta norteadora: “Qual a influéncia da via de parto
na necessidade de reanimag&o neonatal?”. Utilizou-se as bases LILACS, SciELO e PubMed. Os critérios de
inclusdo foram: trabalhos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
publicados entre os anos de 2020 a 2024. Os critérios de exclusdo foram duplicatas e literatura cinzenta.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 346 estudos identificados, 6 compuseram a anélise final. Os
resultados indicaram maior necessidade de reanimagao em partos cesareos, especialmente os eletivos, devido
a auséncia de trabalho de parto. Cesareas de emergé€ncia apresentaram maior gravidade, exigindo
intervengdes complexas, enquanto partos vaginais espontaneos reduziram a necessidade de reanimacao,
promovendo adaptagdo respiratoria e cardiovascular. Partos vaginais assistidos mostraram risco
intermediério, devido a possibilidade de traumas neonatais. CONSIDERACOES FINAIS: A via de parto é
determinante na necessidade de reanimac¢do neonatal. Incentivar o parto vaginal em gestagdes de baixo risco
e capacitar equipes de satde sdo estratégias essenciais para reduzir complicacdes neonatais € melhorar os

desfechos perinatais.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025.
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THE INFLUENCE OF THE TRUE OF
DELIVERY ON THE NEED FOR NEONATAL
RESANIMATION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Birth marks a critical transition in the life of a newborn, requiring respiratory and
circulatory adaptation. The mode of delivery influences this transition, with vaginal birth generally associated
with a lower need for neonatal resuscitation. OBJECTIVE: To investigate the relationship between different
modes of delivery and the need for neonatal resuscitation. METHODOLOGY': An integrative review of the
literature was carried out, based on the following guiding question: “What is the influence of the mode of
delivery on the need for neonatal resuscitation?”. The databases LILACS, SciELO and PubMed were used.
The inclusion criteria were: works in full and free versions in Portuguese, English or Spanish, published
between the years 2020 and 2024. The exclusion criteria were duplicates and gray literature. RESULTS AND
DISCUSSION: Of the 346 studies identified, 6 comprised the final analysis. The results indicated a greater
need for resuscitation in cesarean deliveries, especially elective ones, due to the absence of labor. Emergency
cesarean sections were more serious, requiring complex interventions, while spontaneous vaginal births
reduced the need for resuscitation, promoting respiratory and cardiovascular adaptation. Assisted vaginal
births showed an intermediate risk, due to the possibility of neonatal trauma. FINAL CONSIDERATIONS:
The mode of delivery is a determining factor in the need for neonatal resuscitation. Encouraging vaginal birth
in low-risk pregnancies and training health teams are essential strategies to reduce neonatal complications and
improve perinatal outcomes.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025.
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INTRODUCAO

O nascimento de um recém-nascido € um dos momentos mais criticos da vida de uma crianga,
marcando sua transicdo do ambiente intrauterino para o extrauterino. Durante esse processo, o bebé deve se
adaptar rapidamente as condi¢es de vida fora do Utero, especialmente em relacdo a respiracao e a circulacéo
sanguinea. Embora a maioria dos recém-nascidos faca essa transicdo sem complica¢fes, um nimero
significativo pode apresentar dificuldades que exigem a realizacdo de reanimacdo neonatal. A via de parto é
um dos fatores que influenciam essa necessidade de reanimacdo, afetando diretamente a probabilidade de o
recém-nascido precisar de assisténcia imediata (Silva et al., 2019).

A reanimacdo neonatal envolve uma série de intervencdes que vao desde manobras de desobstrucéo
das vias aéreas até a ventilagdo com pressdo positiva e, em casos mais graves, 0 uso de medicamentos.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), aproximadamente 10% dos nascimentos necessitam de
algum tipo de intervencdo neonatal imediata, com cerca de 1% desses recém-nascidos necessitando de
manobras avancadas. A via de parto desempenha um papel fundamental nessa estatistica, pois afeta a fisiologia
neonatal desde o inicio da adaptacdo respiratoria até a circulagdo sanguinea do recém-nascido (Mimoso, 2024).

O parto vaginal, por exemplo, é caracterizado pela compresséo fisica do recém-nascido durante sua
passagem pelo canal de parto. Essa compressao ajuda na expulsao do liquido amniotico dos pulmdes do bebé,
promovendo a expansdo pulmonar e facilitando a adaptacéo respiratéria. Além disso, o trabalho de parto
provoca a liberacdo de horménios como a adrenalina e a oxitocina, que sao benéficos para o bebé, ajudando
na maturacao do sistema respiratorio e preparando-o para a vida fora do Utero. Esses processos, muitas vezes,
resultam em uma transicdo mais suave para o recém-nascido, reduzindo a necessidade de reanimacao (Elias
et al., 2022).

Por outro lado, o parto cesareo, especialmente quando realizado sem o inicio do trabalho de parto, esta
associado a um maior risco de dificuldades respiratorias neonatais. Isso ocorre porque, no parto cesareo, 0
mecanismo de compressao toracica e a expulsdo do liquido pulmonar ndo acontecem da mesma forma que no
parto vaginal. Como resultado, o recém-nascido cesareo pode ter mais dificuldades em respirar logo ap6s o
nascimento e, portanto, pode precisar de assisténcia respiratoria mais intensiva. Estudos indicam que recém-
nascidos de cesariana tém maior chance de apresentar desconforto respiratério, como a Sindrome do
Desconforto Respiratério Neonatal (SDRN), que pode exigir reanimacao (Morais et al., 2022).

Além das complicacOes respiratdrias, a via de parto tambeém pode influenciar a possibilidade de
complicaces relacionadas ao sofrimento fetal, que € mais prevalente em cesarianas de emergéncia. Cesarianas
realizadas devido a sinais de sofrimento fetal podem envolver um quadro mais grave de hipoxia e asfixia,
exigindo intervencBes imediatas para garantir a oxigenacdo do bebé e reduzir os riscos de danos cerebrais.
Esse tipo de parto esta diretamente relacionado a uma maior incidéncia de necessidade de reanimacao, pois
muitas vezes ocorre ap0s uma situacao de risco iminente para o recém-nascido (Morais et al., 2022).

Outro fator importante na discussdo sobre a via de parto e a reanimacédo neonatal € o uso de partos

vaginais assistidos, como o0 uso de forceps ou vacuo-extrator. Embora essas intervencdes sejam
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frequentemente utilizadas para acelerar o parto e evitar uma cesariana, elas também podem aumentar o risco
de lesdes neonatais, como fraturas de clavicula, paralisia do plexo braquial ou hemorragias intracranianas.
Essas complicagfes podem exigir reanimacao neonatal imediata e cuidados especiais apds 0 nascimento,
aumentando as chances de complicacdes a curto e longo prazo (Ribeiro et al., 2024).

A escolha da via de parto é uma decisao importante, e deve levar em consideracgéo varios fatores, como
as condicdes obsteétricas, o historico médico da mae, o bem-estar fetal e, claro, a saide neonatal. No entanto,
a decisdo de realizar um parto cesareo ou vaginal ndo pode ser tomada isoladamente, sem considerar as
potenciais consequéncias para o recem-nascido. Diversos estudos tém demonstrado que a escolha de cesérea,
principalmente em gestantes sem indicacdo médica clara, pode resultar em uma maior incidéncia de
complicacBes respiratorias e a necessidade de reanimacdo, 0 que aumenta o risco de morbidade neonatal
(Rocha; Ferreira, 2020).

A investigacdo dos fatores que influenciam a reanimacao neonatal é crucial para melhorar as praticas
obstétricas e neonatais. A reanimacdo ¢ uma intervencdo de emergéncia que pode salvar vidas, mas sua
necessidade pode ser reduzida se medidas preventivas forem adotadas durante o periodo gestacional e no
momento do parto. Melhorar a assisténcia perinatal, treinando profissionais de salde e adotando praticas
baseadas em evidéncias, pode contribuir para uma menor taxa de necessidade de reanimagdo neonatal e
melhores resultados neonatais (Buges, 2020).

Além disso, a analise do impacto da via de parto sobre a reanimacéo neonatal pode ajudar na elaboragéo
de protocolos clinicos mais eficientes e adequados as condigdes de cada gestacdo. Por exemplo, a identificacdo
precoce de gestantes com risco de complicagdes neonatais pode permitir a adocao de estratégias preventivas,
como o acompanhamento mais rigoroso no parto e o planejamento adequado de intervencGes neonatais. Essa
abordagem integrada visa ndo apenas reduzir os riscos de necessidade de reanimacdo, mas também melhorar
os desfechos a longo prazo para o recém-nascido (Buges, 2020).

Diante da crescente quantidade de cesarianas realizadas sem indicacdo médica clara, € essencial que
estudos sobre a relacdo entre a via de parto e a reanimacdo neonatal sejam aprofundados. Conhecer os fatores
de risco associados a cada tipo de parto pode ajudar na formacao de politicas de satde publica que priorizem
a salde do recém-nascido. A educacdo continua dos profissionais de satde sobre as implicacdes das escolhas
de parto e as suas consequéncias para a reanimagdo neonatal também é fundamental para melhorar os
resultados (Nascimento et al., 2020).

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela importancia de entender as implicagcfes da via de parto sobre
a saude neonatal, especialmente no que diz respeito a necessidade de reanimacéo. O objetivo deste trabalho é
investigar a relagéo entre as diferentes vias de parto e a necessidade de reanimagdo neonatal, buscando
fornecer informacgdes que possam ajudar a melhorar as praticas obstétricas e neonatais, além de sugerir

intervencgdes para otimizar os resultados de saude para os recém-nascidos.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que seguiu o protocolo de revisao que contempla seis
etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de
literatura; 3) Definigdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos;
4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (Sousa et al., 2019)

Para a definicdo da pergunta norteadora, utilizamos da estratégia PICo, tendo como objetivo a
retomada da pesquisa qualitativa, levando em consideragcéo populacdes, pacientes ou problemas abordados
(Population/Patient/Problem), fendmenos de interesse (Interest) e contextos (Context) (Aradjo, 2020).

Conciliando os tdpicos da estratégia PICo, a questdo norteadora a ser respondida é: Qual a influéncia
da via de parto na necessidade de reanimagao neonatal?

A coleta de dados foi realizada nas bases: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) através da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS-MS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (PUBMED/MEDLINE)
com 0s Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): neonatologia;
reanimacéo cardiopulmonar; trabalho de parto; em portugués; cardiopulmonary resuscitation; labor, obstetric;
neonatology; em inglés. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os
critérios de inclusdo foram: trabalhos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, publicados entre os anos de 2020 a 2024. Os critérios de exclusdo foram duplicatas e literatura
cinzenta.

O estudo seguiu as etapas recomendadas pelo instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme ilustrado na Figura 1. Para a coleta de dados, foi utilizado
um instrumento detalhado que registrou as variaveis: titulo, periddico, autores, ano de publicacao, objetivos,

métodos e resultados. Na etapa subsequente, realizou-se a analise e sintese dos artigos de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao das publicacdes foi realizada por meio da leitura do titulo, resumo e por fim, do texto
completo como mostrado na Figura 01. A exclusdo das duplicatas foi realizada manualmente através do
aplicativo da web Rayyan. Na busca inicial nas bases de dados conforme descritores estabelecidos, foram
encontrados na LILACS 13 resultados; 247 na PUBMED e SCIELO 86 estudos. Apds aplicar os critérios de

inclusao, foram incluidos 6 artigos que compuseram a amostra final do estudo.
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Figura 01: Fluxograma da sele¢@o dos artigos para composi¢ao do estudo, 2025.
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Fonte: Compilagao do autor, 2024.

Os resultados encontrados neste estudo confirmam a hipotese de que a via de parto influencia
diretamente a necessidade de reanimacdo neonatal, destacando diferencas significativas entre os partos
vaginais e cesarianas. A analise dos dados revelou que recém-nascidos de partos cesdreos apresentaram maior
probabilidade de necessitar de reanimagdo em comparacdo com aqueles nascidos de partos vaginais. Essa
tendéncia foi observada tanto em cesareas eletivas quanto em cesareas de emergéncia, ainda que com niveis
de gravidade distintos (Roeckner et al., 2022).

No caso das cesareas eletivas, os recém-nascidos apresentaram maior risco de desconforto
respiratorio devido a auséncia do trabalho de parto, que desempenha um papel crucial na preparagdao
fisiologica do feto para a vida extrauterina. A falta da compressao toracica durante o parto impede a expulsao
eficaz do liquido pulmonar, o que aumenta a incidéncia de taquipneia transitoria e outros quadros respiratorios.
Esses fatores podem justificar a necessidade de ventilagdo com pressdo positiva, procedimento comum em
reanimacao neonatal (Jenabi et al., 2020).

As cesareas de emergéncia, por sua vez, demonstraram uma maior associacdo com complicacdes
mais graves, como hipdxia e acidose metabolica. Essas condi¢des frequentemente exigem intervengdes mais
complexas, incluindo intubagdo endotraqueal e administragdo de medicamentos durante a reanimagao.
Observou-se que, em casos de sofrimento fetal, o tempo prolongado entre a decisao pela cesarea e a extracao

do bebé¢ contribuiu para a gravidade das condi¢gdes neonatais (Kim et al., 2020).
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Nos partos vaginais, a taxa de reanimag¢ao neonatal foi consideravelmente menor, especialmente em
partos espontaneos sem intervencdes instrumentais. A compressdo natural exercida pelo canal de parto
mostrou beneficios significativos para a eliminacdo do liquido pulmonar e a estimulacdo do sistema
respiratorio do recém-nascido. Além disso, a liberacdo de hormonios durante o trabalho de parto parece
favorecer a adaptacao cardiovascular e respiratoria do bebé, reduzindo a necessidade de suporte ventilatorio
(Hutchon; Pratesi; Katheria, 2021).

Os partos vaginais assistidos, como aqueles realizados com auxilio de forceps ou vacuo-extrator,
apresentaram uma taxa intermediaria de necessidade de reanimacao neonatal. Embora as intervengdes tenham
como objetivo acelerar o parto em situacdes criticas, elas também aumentam o risco de traumas neonatais,
como hemorragias intracranianas e lesoes de tecidos moles, que podem exigir suporte imediato no momento
do nascimento (Verma et al., 2021).

Outro fator importante identificado foi a influéncia da idade gestacional no momento do parto.
Prematuros, independentemente da via de parto, apresentaram uma taxa significativamente maior de
necessidade de reanimagdo neonatal devido a imaturidade pulmonar e cardiovascular. Entretanto, quando
comparados por via de parto, os prematuros nascidos por cesarea tiveram desfechos menos favoraveis em
relacdo aqueles de parto vaginal (Kahraman et al., 2020).

Os dados também mostraram que o tempo de trabalho de parto pode ser um determinante critico.
Trabalhos de parto muito prolongados estiveram associados a uma maior incidéncia de sofrimento fetal,
enquanto trabalhos de parto excessivamente rapidos, como em partos precipitantes, aumentaram o risco de
traumas fisicos para o recém-nascido. Ambas as situagdes elevam a necessidade de intervencdes de
reanimacao, ainda que por razdes distintas (Frasch et al., 2021).

Partos conduzidos por equipes experientes e treinadas em reanimagao neonatal apresentaram menores
taxas de morbidade. Além disso, a presenc¢a de protocolos bem estabelecidos nas salas de parto foi associada
a uma maior eficacia na identificacdo precoce de recém-nascidos em risco, reduzindo o tempo entre o
nascimento e a intervencao necessaria. No contexto da saude publica, hd a necessidade de revisdo das taxas
de cesarianas eletivas, principalmente em gestantes de baixo risco. A promog¢do de partos vaginais seguros,
sempre que possivel, pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a necessidade de reanimacao neonatal e
melhorar os desfechos para os recém-nascidos (Batey et al., 2024).

Além disso, ressalta-se a importancia da assisténcia pré-natal adequada para identificar fatores de
risco, como diabetes gestacional, pré-eclampsia e restricdo de crescimento intrauterino, que podem impactar
diretamente a via de parto e a saide neonatal. O diagnostico e o manejo precoce dessas condi¢des podem
prevenir complicagdes e reduzir a necessidade de reanimacgao neonatal (Souza; Serinolli; Novaretti, 2019).

Adicionalmente, foi observado que a escolha da via de parto também ¢ influenciada pela preferéncia
materna, muitas vezes baseada em fatores culturais e sociais. Portanto, a educag¢do das gestantes sobre os
riscos e beneficios de cada via de parto ¢ essencial para decisdes mais informadas e alinhadas com a seguranca
do bebé e da mae. De maneira geral, os resultados reforcam a importancia de individualizar a escolha da via

de parto, considerando tanto as condi¢cdes maternas quanto fetais. Estratégias como o incentivo ao parto
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vaginal em gestagdes de baixo risco, a reducao de cesareas desnecessarias e a capacitagao das equipes de satde
podem contribuir significativamente para a reducao das taxas de reanimacao neonatal (Spigolon ef al., 2020).

Este estudo evidenciou que a via de parto ¢ um fator determinante na necessidade de reanimagao
neonatal. O entendimento dessas relagdes € crucial para orientar praticas obstétricas e neonatais baseadas em
evidéncias, garantindo melhores desfechos para os recém-nascidos e otimizando a qualidade do cuidado
perinatal. Embora o estudo tenha demonstrado associagdes claras entre a via de parto e a necessidade de
reanimacdo neonatal, ¢ importante considerar limitacdes. Fatores como diferencas nos protocolos
institucionais, variagdes no acesso a equipamentos e treinamento da equipe podem ter influenciado os
resultados. Estudos futuros devem abordar essas varidveis para fornecer uma compreensao mais abrangente

do tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a via de parto exerce influéncia significativa na necessidade de reanimacéo
neonatal. Os resultados mostraram que 0s partos vaginais, especialmente os espontaneos, favorecem a
adaptacdo neonatal, reduzindo as intervencdes imediatas. Em contrapartida, partos cesareos, sobretudo os
eletivos, estdo associados a um aumento na necessidade de reanimacéo, devido a auséncia dos beneficios
fisiolégicos proporcionados pelo trabalho de parto, como a compressdo toracica e a liberacdo de hormdnios
que preparam o recém-nascido para a vida extrauterina.

Embora a cesariana seja essencial em situacfes de emergéncia e condic@es clinicas especificas, este
estudo reforca a importancia de priorizar o parto vaginal em gestacdes de baixo risco, sempre que possivel.
Adicionalmente, a necessidade de reanimacgdo em partos vaginais instrumentais e cesarianas de emergéncia
ressalta o papel crucial de uma equipe qualificada e protocolos bem estabelecidos para mitigar os riscos e
melhorar os desfechos neonatais.

Conclui-se que a escolha da via de parto deve considerar uma avaliacdo criteriosa dos riscos e
beneficios para mée e bebé. Estratégias que integrem cuidados pré-natais eficazes, educacdo materna e
capacitacdo das equipes de salde sdo indispensaveis para reduzir a necessidade de reanimacdo neonatal e
garantir uma transi¢do segura para a vida extrauterina. Este estudo contribui para o fortalecimento das préaticas

obstétricas baseadas em evidéncias, apontando caminhos para avangos na assisténcia perinatal.
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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica ¢ um dos principais métodos terapéuticos para o tratamento da
obesidade morbida e suas comorbidades. Diferentes técnicas cirurgicas foram desenvolvidas, sendo as mais
comuns o bypass gastrico em Y-de-Roux, a gastrectomia vertical (sleeve), a derivacdo biliopancreética e a
banda géstrica ajustavel. A escolha do procedimento depende de diversos fatores, como o perfil clinico do
paciente, os riscos cirdrgicos e os beneficios a longo prazo. OBJETIVO: Explorar a importancia da avaliagdo
pré-operatoria dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, além de discutir as principais técnicas cirargicas
disponiveis na atualidade. METODOLOGIA: Trata-se de evisdo bibliografica baseada em artigos cientificos
indexados nas bases de dados SciELO e PubMed. Foram analisadas pesquisas publicadas entre 2016 e 2024,
em inglés e portugués, que abordam os diferentes métodos cirurgicos bariatricos, seus critérios de indicag&o,
eficacia, complicacdes e impactos na qualidade de vida dos pacientes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
estudos revisados indicam que o bypass gastrico e a gastrectomia vertical sdo as técnicas mais utilizadas, com
vantagens na perda de peso e controle de doencas metabdlicas. O bypass gastrico se destaca na remissao do
diabetes tipo 2, enquanto a gastrectomia vertical apresenta menor taxa de complicagdes a curto prazo. A
derivacdo biliopancreética, apesar de eficaz na perda de peso, estd associada a maior risco de deficiéncias
nutricionais. A banda géastrica, embora menos invasiva, apresenta menor eficacia a longo prazo.
CONSIDERACOES FINAIS: A cirurgia bariatrica representa uma alternativa eficaz para o controle da
obesidade e suas complicacdes, sendo fundamental uma avaliacdo criteriosa para a escolha da técnica mais
adequada. A decisdo deve envolver uma abordagem multidisciplinar, levando em conta fatores clinicos,

metabolicos e comportamentais, garantindo melhores desfechos no tratamento da obesidade maérbida.

PALAVRAS-CHAVES: Avaliacdo Pré-Operatdria; Cirurgia Bariatrica; Obesidade Mérbida; Procedimentos
Cirurgicos Operat6rios
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BARIATRIC SURGERY: PATIENT
ASSESSMENT AND SURGICAL METHODS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Bariatric surgery is one of the main therapeutic methods for treating morbid obesity and
its comorbidities. Different surgical techniques have been developed, the most common being Roux-en-Y
gastric bypass, sleeve gastrectomy, biliopancreatic diversion and adjustable gastric banding. The choice of
procedure depends on several factors, such as the patient's clinical profile, surgical risks and long-term
benefits. OBJECTIVE: Explore the importance of preoperative evaluation of patients who are candidates for
bariatric surgery, in addition to discussing the main surgical techniques currently available.
METHODOLOGY: This is a bibliographic review based on scientific articles indexed in the SciELO and
PubMed databases. Research published between 2016 and 2024, in English and Portuguese, was analyzed,
which addresses the different bariatric surgical methods, their indication criteria, effectiveness, complications
and impacts on patients' quality of life. RESULTS AND DISCUSSION: The studies reviewed indicate that
gastric bypass and sleeve gastrectomy are the most used techniques, with advantages in weight loss and control
of metabolic diseases. Gastric bypass stands out in the remission of type 2 diabetes, while sleeve gastrectomy
has a lower rate of short-term complications. Biliopancreatic diversion, despite being effective in weight loss,
is associated with a greater risk of nutritional deficiencies. The gastric band, although less invasive, is less
effective in the long term. FINAL CONSIDERATIONS: Bariatric surgery represents an effective alternative
for controlling obesity and its complications, and a careful evaluation is essential to choose the most
appropriate technique. The decision must involve a multidisciplinary approach, taking into account clinical,

metabolic and behavioral factors, ensuring better outcomes in the treatment of morbid obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica multifatorial que atinge proporc¢des epidémicas em diversas partes
do mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, mais de 650 milhdes de adultos séo obesos,
tornando a obesidade um dos principais desafios de satde publica global (BRASIL, 2021). A condicéo esta
associada a uma série de complicacGes metabdlicas, como diabetes tipo 2, hipertensao arterial e dislipidemia,
além de impactos psicologicos e sociais significativos. Diante desse cenario, estratégias terapéuticas eficazes
sdo0 essenciais para o controle e manejo da obesidade grave (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME METABOLICA, 2022).

A cirurgia bariatrica tem sido amplamente reconhecida como um dos métodos mais eficazes para a
reducdo sustentada do peso e o controle de comorbidades associadas a obesidade (AMINIAN et al., 2018).
Estudos indicam que pacientes submetidos a procedimentos bariatricos apresentam melhora significativa na
qualidade de vida e na longevidade, além de reducédo no risco de complica¢des cardiovasculares. No entanto,
a complexidade do procedimento exige uma abordagem criteriosa na selecdo dos candidatos e um
acompanhamento multidisciplinar rigoroso para garantir resultados eficazes e minimizar riscos (RUFINO et
al., 2023).

A avaliacdo pré-operatdria é um dos principais pilares do sucesso da cirurgia bariatrica. A identificacdo
de fatores de risco, o diagndstico de comorbidades associadas e a analise do estado nutricional e psicoldgico
do paciente sdo etapas fundamentais para a tomada de decisdo quanto a indicacdo cirtrgica (SANTOS LOPES
et al., 2020). Além disso, a escolha da técnica operatoria mais adequada deve considerar as caracteristicas
individuais de cada paciente, garantindo um tratamento personalizado e seguro (BHANDARI; FOBI;
BUCHWALD, 2019).

Atualmente, diversas técnicas cirargicas sao utilizadas no tratamento da obesidade mérbida, incluindo
procedimentos restritivos, disabsortivos e mistos. Cada método possui vantagens e desvantagens, exigindo
uma avaliacdo detalhada para a sele¢do da abordagem mais apropriada (SILVA et al., 2014; ALMEIDA et al.,
2023). O avanco das técnicas minimamente invasivas tem contribuido para a reducao do tempo de internacédo
hospitalar e para uma recuperacdo pds-operatoria mais rapida, aumentando a aceitagdo da cirurgia como uma
opcéo viavel de tratamento (TOPART, 2023).

Este capitulo tem como objetivo explorar a importancia da avaliacdo pré-operatdria dos pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica, alem de discutir as principais técnicas cirurgicas disponiveis na atualidade.
Atraves de uma analise detalhada da literatura e diretrizes internacionais, busca-se fornecer um panorama
abrangente sobre os critérios de indicacao, os desafios do tratamento cirargico da obesidade e as perspectivas

para o futuro dessa intervencgéo terapéutica.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada baseia-se em uma revisdo da literatura cientifica, utilizando bases de dados
como PubMed e Scielo. Foram analisados artigos publicados nos ultimos dez anos, em inglés e portugués,
além de diretrizes de sociedades médicas especializadas, como a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlica (SBCBM) e a American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS).

Foram incluidos na revisao estudos que abordam a cirurgia bariatrica em adultos (>18 anos), com
diagnostico de obesidade morbida (IMC >40 kg/m?) ou obesidade severa (IMC entre 35-39,9 kg/m?2) associada
a comorbidades. Além disso, foram considerados artigos que analisam a eficécia, seguranca e resultados pos-
operatdrios das diferentes técnicas cirdrgicas, bem como diretrizes atualizadas de avaliagdo pré-operatéria e

acompanhamento multidisciplinar.

Foram excluidos estudos que abordam cirurgia bariatrica em populacGes pediatricas ou adolescentes,
bem como aqueles que analisam apenas tratamentos clinicos sem abordagem cirdrgica. Também foram
descartados artigos com baixa qualidade metodoldgica, revisdes sem embasamento cientifico robusto e
estudos publicados antes de 2014 para garantir a inclusdo de evidéncias recentes sobre a teméatica. Foram
analisados um total de 80 documentos. Apds aplicacdo dos critérios de exclusdo, 10 estudos foram revisados

integralmente e contribuiram para o presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AVALIACAO DO PACIENTE CANDIDATO A CIRURGIA BARIATRICA

A avaliacdo do paciente candidato a cirurgia bariatrica € um processo detalhado que busca garantir a
seguranca e a eficacia do procedimento. Além de critérios de IMC, deve-se avaliar o histérico clinico do
paciente, suas condi¢cdes metabdlicas e sua adesdo a mudancas no estilo de vida. O suporte de uma equipe
multidisciplinar é essencial para a analise abrangente das condicdes de salde do paciente e para a identificacdo
de fatores que possam comprometer o sucesso do tratamento cirirgico (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA
O ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME METABOLICA, 2022).

CRITERIOS DE INDICACAO

A indicacdo para cirurgia bariatrica segue diretrizes baseadas no indice de massa corporal (IMC) e na
presenca de comorbidades associadas. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
(SBCBM), os critérios incluem IMC >40 kg/m?, independentemente da presenga de comorbidades, e IMC
entre 35 e 39,9 kg/m? quando ha doencas graves associadas, como diabetes tipo 2, hipertenséo arterial e apneia
do sono. Além disso, é necessario que o paciente tenha falhado no tratamento clinico convencional da
obesidade (SANTOS LOPES et al., 2020).
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AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR

A avaliacdo pré-operatoria deve ser conduzida por uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais da saude, incluindo médicos, nutricionistas, psicologos, cardiologistas e fisioterapeutas. Esse
suporte permite uma analise mais aprofundada da saude do paciente e possibilita intervencbes preventivas
para reduzir riscos operatorios. Os exames laboratoriais e de imagem sdo fundamentais para a identificacéo
de deficiéncias nutricionais e condicfes de saude que possam interferir na cirurgia. A adesdo do paciente aum
acompanhamento nutricional e psicolégico pré-operatorio também é determinante para 0 sucesso do

procedimento e para a adaptacdo a novas rotinas alimentares e comportamentais (AMINIAN et al., 2018).
COMPARACAO DAS TECNICAS CIRURGICAS

A escolha da técnica cirdrgica ideal depende de multiplos fatores, como perfil metabdlico do paciente,
riscos associados e expectativa de perda de peso. As principais técnicas dividem-se em procedimentos

restritivos, disabsortivos e mistos.
PROCEDIMENTOS RESTRITIVOS

Os procedimentos restritivos reduzem o volume gastrico sem afetar significativamente a absorcdo dos

nutrientes. Entre os principais, destacam-se:

o Gastrectomia Vertical (Sleeve Gastrectomy): Consiste na remogéo de parte do estdbmago, resultando
em menor ingestdo alimentar. Estudos indicam uma perda média de 50-60% do excesso de peso em
dois anos, além de eficacia na remissdo do diabetes tipo 2 em uma parte significativa dos pacientes
(RUFINO et al., 2023).

o Banda Gastrica Ajustavel: Envolve a colocacdo de um anel inflavel ao redor do estbmago. Embora
menos invasiva, apresenta menores taxas de sucesso a longo prazo e maior necessidade de reoperacgoes
(SILVA et al., 2014).

PROCEDIMENTOS DISABSORTIVOS

Os procedimentos disabsortivos promovem a perda de peso ao reduzir a absorcdo de nutrientes. O mais

comum é:

« Derivacao Biliopancreatica com Duodenal Switch: Esse procedimento associa restri¢cdo gastrica com
um desvio intestinal significativo, resultando em maior perda de peso (70-80% do excesso de peso).
No entanto, esta relacionado a um risco elevado de deficiéncias nutricionais, tornando essencial um
acompanhamento pos-operatério rigoroso (BHANDARI; FOBI; BUCHWALD, 2019).

PROCEDIMENTOS MISTOS
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Os procedimentos mistos combinam restricdo gastrica e disabsorcao intestinal para maximizar a perda

de peso. Entre os mais utilizados esta:

o Bypass Gastrico em Y de Roux: Cria um pequeno reservatdrio gastrico e desvia parte do intestino
delgado. Resultados indicam perda de 60-70% do excesso de peso em até cinco anos, além de remisséo
do diabetes tipo 2 em aproximadamente 80% dos casos (BROWN et al., 2021).

SEGURANCA E EFICACIA

A cirurgia bariatrica apresenta beneficios significativos, incluindo melhora na qualidade de vida e
aumento da expectativa de vida. No entanto, cada técnica possui riscos especificos, como complicacdes
cirurgicas e deficiéncias nutricionais. A escolha do procedimento deve ser individualizada, considerando o
perfil metabdlico do paciente, suas necessidades clinicas e a viabilidade da adesdo ao acompanhamento pos-
operatério. Um estudo demonstrou que o bypass gastrico apresenta taxas mais elevadas de remissdo de
comorbidades, enquanto a gastrectomia vertical se destaca pela menor incidéncia de complicacdes cirtrgicas
imediatas (TOPART, 2023).

O sucesso do tratamento a longo prazo depende ndo apenas da escolha da técnica, mas também do
engajamento do paciente no processo de reeducagdo alimentar e acompanhamento multidisciplinar continuo.
Pesquisas indicam que a adesdo ao acompanhamento p6s-operatorio esta diretamente associada & manutengéo

dos resultados e a prevencdo de complicagdes nutricionais e metabdlicas (ALMEIDA et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica € um marco no tratamento da obesidade grave, proporcionando ndo apenas perda
de peso sustentada, mas também a remissdo ou controle de diversas comorbidades metabolicas, como diabetes
tipo 2, hipertenséo arterial e apneia do sono. Sua eficicia, comprovada em diversos estudos cientificos,

evidencia a importancia dessa intervencdo para a melhora da qualidade de vida e longevidade dos pacientes.

Entretanto, o sucesso a longo prazo da cirurgia bariatrica ndo depende apenas da técnica cirdrgica
escolhida, mas também da adeséo do paciente a um acompanhamento multidisciplinar rigoroso. O suporte
continuo de profissionais da salde, como médicos, nutricionistas e psicologos, é essencial para garantir a
manutenc¢do dos resultados, prevenir complicacdes e promover a reeducacdo alimentar e comportamental

necessaria para um estilo de vida saudavel.

As diferentes técnicas cirdrgicas apresentam particularidades que devem ser cuidadosamente avaliadas
para cada paciente, levando em consideracao fatores como perfil metabolico, histdrico clinico e preferéncias
individuais. A escolha deve ser baseada em critérios cientificos bem estabelecidos e na experiéncia da equipe

cirtrgica, garantindo um tratamento seguro e eficaz.
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Por fim, é fundamental que novas pesquisas continuem a ser realizadas para aprimorar as técnicas
existentes, minimizar riscos e melhorar os desfechos clinicos a longo prazo. A evolucdo da cirurgia bariatrica
tem o potencial de transformar a vida de milhGes de pessoas, reduzindo o impacto da obesidade na salde
publica e promovendo bem-estar fisico e psicoldgico aos pacientes submetidos a esse procedimento (SBCBM,
2023).
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RESUMO

INTRODUCAO: As alteracdes fisioldgicas e patoldgicas da articulacdo témpo-mandibular (ATM) em
idosos comprometem a mastigacéo, degluticdo e fonagdo, impactando sua qualidade de vida. Condigdes
como a disfuncdo temporomandibular (DTM), osteoartrite e artrite reumatoide sdo prevalentes nessa
populacdo, exigindo abordagens diagnoésticas e terapéuticas adequada. OBJETIVO: O estudo buscou
investigar as principais alteracdes fisiologicas e patoldgicas da ATM em idosos, analisando fatores de
risco e estratégias de manejo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, considerando estudos
publicados entre 2018 e 2023. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos em portugués, inglés e
espanhol, com foco na populacéo idosa e na ATM. Foram excluidos estudos sobre populacdes pediatricas
e jovens, bem como aqueles indisponiveis na integra. RESULTADOS E DISCUSSAO: A revisio
evidenciou que a degeneracao do disco articular, a reducdo da densidade dssea e a atrofia muscular estdo
entre as principais alteracdes estruturais da ATM em idosos. As condicGes patoldgicas mais frequentes
foram a DTM, a osteoartrite e a artrite reumatoide, sendo estas influenciadas por fatores biomecéanicos,
sisttmicos e psicossociais. A abordagem terapéutica envolve reabilitacdo fisioterapéutica, uso de
dispositivos intraorais, suporte psicossocial e terapias farmacologicas, ressaltando-se a importancia da
prevencao e do diagnostico precoce. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que 0 manejo integrado
das alteracdes da ATM em idosos é essencial para melhorar sua funcionalidade e qualidade de vida. A
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interdisciplinaridade na abordagem dessas condi¢des, aliada a promocao de politicas publicas voltadas a

salde do idoso, pode minimizar os impactos negativos das DTMs e garantir um envelhecimento mais

saudavel.
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PHYSIOLOGICAL AND PATHOLOGICAL
CHANGES IN THE
TEMPOROMANDIBULAR JOINT (TMJ) IN
ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Physiological and pathological changes to the temporomandibular joint (TMJ) in the
elderly compromise chewing, swallowing and phonation, impacting their quality of life. Conditions such as
temporomandibular dysfunction (TMD), osteoarthritis and rheumatoid arthritis are prevalent in this
population, requiring appropriate diagnostic and therapeutic approaches. OBJECTIVE: The study sought to
investigate the main physiological and pathological alterations of the TMJ in the elderly, analyzing risk factors
and management strategies. METHODOLOGY: This is an integrative literature review carried out in the
PubMed, Scopus, Web of Science and SciELO databases, considering studies published between 2018 and
2023. The inclusion criteria included articles in Portuguese, English and Spanish, focusing on the elderly
population and TMJ. Studies on pediatric and young populations, as well as those unavailable in full, were
excluded. RESULTS AND DISCUSSION: The review showed that articular disc degeneration, reduced bone
density and muscle atrophy are among the main structural alterations of the TMJ in the elderly. The most
frequent pathological conditions were TMD, osteoarthritis and rheumatoid arthritis, which are influenced by
biomechanical, systemic and psychosocial factors. The therapeutic approach involves physiotherapeutic
rehabilitation, the use of intraoral devices, psychosocial support and pharmacological therapies, emphasizing
the importance of prevention and early diagnosis. FINAL CONSIDERATIONS: It can be concluded that
integrated management of TMJ disorders in the elderly is essential for improving their functionality and
quality of life. Interdisciplinary approaches to these conditions, together with the promotion of public policies

aimed at the health of the elderly, can minimize the negative impacts of TMD and ensure healthier ageing.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) desempenha um papel fundamental no sistema
estomatognatico, sendo responsavel por fungdes como mastigacao, degluticao e fonagao. Em pacientes idosos,
alteracoes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como redugao na elasticidade dos tecidos conjuntivos
e alteracdes na estrutura dssea, podem comprometer a funcionalidade dessa articulacdo. Essas mudangas,
muitas vezes, sdo acompanhadas por condigdes patoldgicas, incluindo disfung¢des temporomandibulares
(DTMs), que podem resultar em dor, dificuldade de movimento mandibular e comprometimento da qualidade
de vida. Estudos recentes destacam que a prevaléncia de DTMs em idosos tende a ser subdiagnosticada,
sobretudo devido a coexisténcia de outras condi¢gdes cronicas que mascaram os sintomas articulares (SILVA
et al., 2020). Além disso, a interagdo entre fatores biomecanicos, como a perda de dentes ¢ a ma oclusao, com
condi¢des sistémicas como osteoporose e artrite reumatoide, agrava a suscetibilidade dessa populagdo as
disfun¢des articulares (COSTA et al., 2018).

Outro aspecto relevante envolve a influéncia de fatores psicossociais no desenvolvimento e
manutengdo das DTMs em idosos. A literatura aponta que estados emocionais, como ansiedade e depressao,
frequentemente presentes nessa faixa etaria, podem amplificar a percep¢ao da dor e exacerbar disfungdes
musculoesqueléticas (OLIVEIRA et al., 2021). Essa interagdo multifatorial torna o diagnostico e o manejo
das alteragdes da ATM em idosos um desafio clinico significativo, exigindo abordagens multidisciplinares que
integrem conhecimento em odontologia, fisioterapia e psicologia. Além disso, a degeneragdo progressiva do
disco articular e das superficies articulares observada com o envelhecimento representa uma das principais
causas de limitacdao funcional em idosos, especialmente em casos de osteoartrite (SOUZA et al., 2019).

A problematica em questdo estd centrada na necessidade de compreender a relacdo entre os aspectos
fisiologicos e patologicos que afetam a ATM em idosos, considerando ndo apenas as alteragdes mecanicas e
estruturais, mas também os fatores sist€émicos e psicossociais envolvidos. Diante disso, pergunta-se: de que
forma as alteragdes fisiologicas do envelhecimento e as patologias associadas contribuem para a disfungao
temporomandibular em idosos, e como essas condigdes podem ser prevenidas e manejadas de maneira eficaz?
Essa questdo norteadora permite explorar as lacunas existentes no diagnostico precoce, na intervencao
terapéutica e na promogao de satde oral nessa populacao (GOMES et al., 2020).

O presente estudo tem como objetivo geral investigar as alteragdes fisiologicas e patologicas da ATM
em pacientes idosos, buscando compreender os fatores de risco e as implicacdes funcionais dessas condicdes.
Como objetivos especificos, pretende-se: 1) identificar as alteracdes anatdmicas e funcionais da ATM
relacionadas ao envelhecimento; 2) analisar a prevaléncia e os fatores associados as DTMs em idosos; € 3)
propor estratégias de manejo e prevencdo baseadas em evidéncias para minimizar os impactos dessas
condi¢des. Esses objetivos buscam integrar conhecimento cientifico e pratica clinica, visando a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes idosos e a reducdo de complicacdes associadas as disfungdes da ATM

(SANTOS et al., 2022).
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A justificativa para este estudo fundamenta-se na crescente proporgao de idosos na populagao mundial,
um fendmeno que exige atencao redobrada as condig¢des de saude especificas dessa faixa etaria, incluindo a
saude oral. Apesar do aumento das pesquisas em geriatria odontoldgica, as DTMs em idosos permanecem um
campo subexplorado, especialmente no que diz respeito a interacdo entre alteragdes articulares e condigdes
sistémicas, como a osteoporose € a polifarmdacia, que podem impactar a saide da ATM (FERREIRA et al.,
2017). Além disso, a relevancia do tema também se reflete nos custos sociais € econdmicos associados a perda
funcional e a dor cronica, que frequentemente levam os pacientes a procurarem tratamentos paliativos
inadequados, comprometendo ainda mais sua qualidade de vida (MORAES et al., 2019).

Portanto, investigar de forma aprofundada as alteragdes fisioldgicas e patologicas da ATM em idosos
¢ essencial para a formulagdo de politicas publicas e estratégias clinicas que priorizem o diagndstico precoce,
a reabilitacdo funcional e a promog¢ao da saude oral. Esse estudo busca, assim, preencher lacunas na literatura
atual, contribuindo para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais efetivas e acessiveis, alinhadas
as necessidades da populagdo idosa. Além disso, ao oferecer uma analise multidimensional das DTMs, a
pesquisa pretende sensibilizar profissionais de satide quanto a importancia de um manejo integrado e centrado

no paciente (LIMA et al., 2018).

METODOLOGIA

Este estudo adota o método de revisdo integrativa, uma abordagem que possibilita a sintese de
evidéncias disponiveis sobre as alteracdes fisioldgicas e patoldgicas da articulagdo temporomandibular em
pacientes idosos. A revisdo integrativa foi conduzida seguindo rigorosamente as etapas propostas por
Whittemore e Knafl, adaptadas para contextos contemporéaneos, incluindo a formulagdo de uma pergunta
problema clara, a busca de literatura relevante, a avaliacdo critica das fontes, a categorizacdo dos dados
extraidos e a sintese das informacdes (TORRES et al., 2021). A pergunta norteadora definida foi: "Quais séo
as alteracOes fisioldgicas e patolégicas mais prevalentes da ATM em idosos e quais estratégias podem ser
utilizadas para 0 manejo dessas condigdes?". A busca foi realizada em bases de dados eletronicas como
PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando os descritores "articulagdo temporomandibular”,
"disfuncéo temporomandibular”, "idosos", "envelhecimento” e "manejo clinico”, combinados com operadores
booleanos AND e OR para garantir maior abrangéncia (SILVA et al., 2022).

A selecdo dos estudos seguiu critérios de inclusédo e exclusdo bem definidos. Foram incluidos artigos
publicados nos altimos cinco anos (2018-2023), em portugués, inglés e espanhol, que abordassem alteracdes
fisioldgicas e/ou patoldgicas da ATM em pacientes idosos. Estudos que ndo apresentavam foco na faixa etaria
idosa, que analisavam apenas populacGes pediatricas ou jovens, ou que ndo estavam disponiveis em texto
completo foram excluidos. Apds a exclusdo de duplicatas, os titulos e resumos foram avaliados
independentemente por dois revisores. Em seguida, os estudos selecionados foram submetidos a leitura
integral para confirmar sua elegibilidade. Essa etapa foi complementada por uma analise critica baseada em

critérios de qualidade metodoldgica, como a clareza dos objetivos, a descrigdo das varidveis analisadas e a

80



robustez estatistica dos resultados apresentados (OLIVEIRA et al., 2023).

A analise dos dados foi realizada por meio de uma abordagem qualitativa, utilizando técnicas de
categorizacdo tematica para identificar padrdes e tendéncias nas evidéncias apresentadas. Os resultados foram
organizados em categorias principais, como alteragcdes anatdmicas e funcionais da ATM, fatores de risco
associados ao envelhecimento e estratégias de manejo clinico. Essas categorias foram discutidas em relagéo
ao impacto na funcionalidade e qualidade de vida dos idosos, considerando tanto as alteracfes naturais do
envelhecimento quanto as condi¢des patologicas associadas, como a osteoartrite e a perda de dentes (COSTA
etal., 2023). A revisao foi estruturada para fornecer uma visao abrangente e critica do tema, contribuindo para
a integracdo de conhecimentos tedricos e praticos que possam subsidiar intervencdes mais eficazes no manejo

das DTMs em idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alteragoes Fisiologicas Associadas ao Envelhecimento

O envelhecimento provoca diversas alteragdes nos tecidos da ATM, como a redugdo da elasticidade
dos ligamentos e a diminui¢do da capacidade adaptativa dos musculos mastigatorios. Estudos apontam que a
diminui¢do da densidade ¢ssea mandibular e a progressiva degeneracdo do disco articular sdo caracteristicas
comuns em idosos, resultando em menor eficiéncia funcional e maior susceptibilidade a traumas (SILVA et
al., 2019). Além disso, a vascularizagcdo reduzida e as alteragdes metabolicas dificultam a regeneracao dos
tecidos articulares, tornando-os mais vulneraveis a microlesdes cumulativas (COSTA et al., 2020).

Uma questdo importante ¢ a atrofia muscular associada a sarcopenia, frequentemente observada em
idosos. Essa condicdo impacta a capacidade de contragdo muscular, comprometendo a estabilidade da
articulacao e contribuindo para o surgimento de dores articulares e dificuldades funcionais (GONCALVES et
al.,2021). Além disso, a perda progressiva de dentes, frequentemente associada a idade, altera a biomecénica
mandibular e pode levar a mudangas adaptativas que sobrecarregam a ATM (OLIVEIRA et al., 2020).

Outro fator a ser considerado € o impacto das alteracdes hormonais no tecido 0sseo e cartilaginoso da
ATM. A osteoporose, particularmente prevalente em mulheres idosas, esta associada a um aumento no risco
de deformidades Osseas e desgaste articular, agravando as limitagdes funcionais (SOUZA et al., 2021). Esses
achados destacam a importancia de identificar precocemente as alteracdes fisiologicas na ATM para prevenir
a progressao para condi¢des patologicas.

As alteragdes fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento impactam significativamente a
funcionalidade da ATM, especialmente devido a remodelacdo 6ssea e ao desgaste progressivo dos tecidos
articulares. A perda de coldgeno e de proteoglicanos nas cartilagens articulares resulta em reducdo da
capacidade de amortecimento, aumentando o atrito entre as superficies articulares (SILVA et al., 2019). Esse

processo € agravado pela diminui¢do na renovagao celular, que compromete a reparacao tecidual. Além disso,
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a reducao da vascularizagao nos tecidos adjacentes a ATM prejudica a capacidade do organismo de responder
a microlesdes, contribuindo para o surgimento de alteragdes degenerativas (COSTA et al., 2020).

No campo da biomecanica, a perda da tonicidade muscular, caracteristica do envelhecimento, também
se mostra relevante. A reducdo da forca mastigatdria em idosos esta diretamente relacionada a perda de massa
muscular e a alteragcdo na distribui¢do de fibras musculares, o que afeta a eficiéncia do movimento mandibular
e aumenta o risco de disfungdes articulares (GONCALVES et al., 2021). Essas alteragdes biomecanicas se
tornam mais evidentes em pacientes com edentulismo, uma vez que a perda dentaria influencia diretamente a
oclusdo e o equilibrio funcional da articulagdo temporomandibular (OLIVEIRA et al., 2020).

O papel das alteragdes hormonais no envelhecimento da ATM também tem sido explorado,
especialmente em mulheres pos-menopausa. A queda nos niveis de estrogénio esta associada a diminui¢ao na
densidade mineral dssea e a maior susceptibilidade a osteoartrite, um quadro comum em idosos (SOUZA et
al., 2021). Estudos indicam que a osteoporose, além de comprometer a satde sistémica, pode ter efeitos
deletérios na morfologia da ATM, tornando-a mais suscetivel ao desgaste mecanico e inflamacao.

Outro aspecto importante envolve o impacto do envelhecimento na sensibilidade neural da ATM. A
reducdo na densidade de fibras nervosas sensoriais e a diminui¢ao na eficacia dos neurotransmissores podem
alterar a percepg¢do da dor e dificultar o diagnostico de altera¢des funcionais na ATM em idosos (COSTA et
al., 2020). Essas mudangas fisiologicas ressaltam a necessidade de abordagens preventivas que considerem a
complexidade das interacdes entre fatores estruturais, musculares e neurais.

A deterioragdo progressiva dos tecidos articulares observada com o envelhecimento pode ser
compreendida a luz de alteragdes estruturais e celulares que afetam a matriz extracelular. O declinio na
producdo de coldgeno tipo II, um componente essencial da cartilagem articular, estd associado a um aumento
da fragilidade tecidual, predispondo a articulagdo a danos mecénicos (SILVA et al., 2019). Além disso, a
redu¢do da atividade dos condrocitos, responsaveis pela manutengdo do tecido cartilaginoso, leva a uma
diminui¢do na capacidade regenerativa da ATM, comprometendo sua funcionalidade a longo prazo.

A calcificagdo da cartilagem articular, um processo frequentemente relatado em idosos, representa
outra caracteristica das alteragdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento. Essa condicdo resulta em uma
maior rigidez das articulacdes, reduzindo sua capacidade de amortecer impactos e, consequentemente,
aumentando o risco de microfraturas (COSTA ef al., 2020). Esses processos de calcificacao estao diretamente
relacionados a fatores como alteragdes metabolicas e a reducdo da circulagcdo sanguinea local, condicdes
amplamente prevalentes em idosos.

A fungdo dos tecidos conjuntivos também sofre alteragdes significativas. Com a diminuicdo da
producao de acido hialurdnico e outras substancias fundamentais para a lubrificagao articular, observa-se um
aumento no atrito durante os movimentos mandibulares, o que intensifica o desgaste articular (GONCALVES
et al., 2021). Esses fatores biomecanicos sdo particularmente exacerbados em situagdes de sobrecarga
funcional, como em pacientes com habitos parafuncionais ou ma oclusao.

A remodelacdo 6ssea na mandibula, especialmente em regidoes submetidas a cargas excessivas, como

a area do condilo, € outro aspecto relevante. Estudos de imagem demonstram que as alteragdes na densidade
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6ssea mandibular ndo apenas refletem a perda de massa dssea sist€émica, como também estdo associadas a

processos de adaptagdo funcional a disfungao articular prolongada (OLIVEIRA et al., 2020).

Condicoes Patolégicas Mais Prevalentes

As condigdes patologicas mais frequentemente relatadas em idosos incluem a disfungdo
temporomandibular (DTM), a osteoartrite e a artrite reumatoide. A DTM ¢ uma das principais causas de dor
orofacial nessa faixa etaria, sendo caracterizada por sintomas como dor articular, limitacdo de movimentos
mandibulares e ruidos articulares (MARTINS et al., 2022). Os fatores etioldgicos sao multifatoriais, incluindo
alteragdes biomecanicas, desgaste articular e fatores psicossociais, como estresse e ansiedade.

A osteoartrite, uma condi¢do degenerativa, afeta cerca de 40% dos idosos e estd associada ao desgaste
progressivo da cartilagem articular e ao remodelamento 6sseo da ATM (FERREIRA et al., 2021). Essa
condi¢do frequentemente resulta em dor cronica e limitagdo funcional, comprometendo significativamente a
qualidade de vida. A artrite reumatoide, embora menos prevalente, também desempenha um papel importante,
especialmente em idosos com condi¢des inflamatorias sistémicas concomitantes (CARVALHO et al., 2022).

Os fatores de risco para essas condi¢cdes incluem ndo apenas alteracdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, mas também habitos parafuncionais, como o bruxismo, e doencgas cronicas, como diabetes e
hipertensdo. Esses fatores interagem de maneira complexa, exacerbando os sintomas e dificultando o manejo
clinico eficaz (ALMEIDA et al., 2023).

A DTM se destaca como uma das condi¢des mais prevalentes em idosos, sendo associada a dor
orofacial cronica, ruidos articulares e limitacdo na amplitude de movimento mandibular. A progressdo dessa
condigdo est4 frequentemente vinculada ao desgaste articular e as sobrecargas funcionais acumuladas ao longo
da vida, bem como ao impacto de fatores psicossociais (MARTINS et al., 2022). As manifestagdes clinicas
incluem dores referidas na regido temporal e cervical, exacerbadas por atividades cotidianas como mastigar
ou falar, o que impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes.

A osteoartrite da ATM, por sua vez, ¢ uma condicdo degenerativa que afeta idosos de forma
progressiva. Estudos sugerem que a prevaléncia da osteoartrite em idosos chega a 40%, sendo caracterizada
por dor cronica, crepitacdo articular e remodelacao 6ssea evidente em exames de imagem (FERREIRA et al.,
2021). Esses sintomas frequentemente evoluem para perda funcional significativa, dificultando atividades
diarias e aumentando a dependéncia de terceiros.

A artrite reumatoide também € uma condi¢ao significativa na faixa etdria idosa, especialmente quando
associada a inflamagdes sistémicas. Diferentemente da osteoartrite, a artrite reumatoide envolve um
componente autoimune que contribui para a destrui¢do dos tecidos articulares, incluindo o disco articular da
ATM. Essa condicdo ¢ frequentemente acompanhada por deformidades oOsseas e desalinhamentos

mandibulares, o que torna o manejo clinico mais complexo (CARVALHO et al., 2022).
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Outras condigdes patologicas relevantes incluem o bruxismo e as alteragdes miofasciais, que, embora
frequentemente relacionadas a pacientes jovens, apresentam manifestagdes especificas em idosos. O
bruxismo, por exemplo, pode ser desencadeado por alteragdes no sono ou efeitos colaterais de medicamentos
utilizados na terceira idade, contribuindo para o desgaste articular e muscular (ALMEIDA et al., 2023).

A disfun¢do temporomandibular (DTM) ¢ amplamente reconhecida como uma condi¢do multifatorial
que combina fatores biomecanicos, psicossociais e bioldgicos. Em idosos, a coexisténcia de outras condigdes
cronicas, como diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, agrava a suscetibilidade a DTMs, devido as
interagdes sistémicas que afetam a saide muscular e articular (MARTINS et al., 2022). Estudos apontam que
essas condicodes cronicas contribuem para a inflamagao sistémica de baixo grau, que afeta negativamente a
funcionalidade da ATM.

A prevaléncia de DTMs associadas a artrite reumatoide, em particular, tem sido um foco de crescente
interesse, uma vez que a natureza autoimune da condicdo frequentemente leva a destruicao acelerada do disco
articular e das superficies 0sseas adjacentes (CARVALHO et al., 2022). Essa destrui¢do articular, quando nao
diagnosticada precocemente, pode resultar em deformidades permanentes e perda significativa da funcdo
mandibular, destacando a necessidade de protocolos especificos de diagnostico e intervengao para idosos com
doencas inflamatorias sistémicas.

Embora menos prevalente, o impacto do bruxismo em idosos também merece aten¢ao. O aumento da
prevaléncia de bruxismo relacionado a distirbios do sono, como a apneia obstrutiva, tem sido identificado
como um fator exacerbador de alteragdes articulares e musculares em pacientes idosos (ALMEIDA et al.,
2023). Essa condicdo ¢ agravada por mudangas na arquitetura do sono com o envelhecimento, que

frequentemente resultam em menor reparagao tecidual e maior exposicao a fadiga muscular.

Estratégias de Manejo e Reabilitaciao

As estratégias de manejo das alteragdes da ATM em idosos devem ser integradas e multidisciplinares.
A literatura aponta para a eficidcia de interven¢des baseadas em exercicios terapéuticos e reabilitacdo
fisioterapéutica, que visam melhorar a amplitude de movimento e reduzir a dor articular (PEREIRA et al.,
2020). Além disso, o uso de dispositivos intraorais, como placas oclusais, tem se mostrado eficaz na reducao
da sobrecarga articular e no controle de dores relacionadas a DTM (LIMA et al., 2021).

Outro aspecto importante ¢ a abordagem psicossocial. Estratégias como terapia cognitivo-
comportamental t€ém sido indicadas para manejar o impacto emocional da dor cronica e melhorar a adesao dos
pacientes ao tratamento (FERNANDES et al., 2022). Além disso, a educacdo em saude desempenha um papel
crucial na conscientizacdo dos pacientes sobre a importancia de hébitos saudaveis, como a manutencdo da
higiene oral e a busca por intervencdes precoces (SANTOS et al., 2022).

Intervencdes farmacoldgicas, como o uso de analgésicos e anti-inflamatorios, podem ser necessarias

para controlar a dor em casos mais graves. No entanto, o uso desses medicamentos deve ser monitorado
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cuidadosamente, especialmente em idosos polimedicados, para evitar interagdes medicamentosas e efeitos
adversos (MORAES et al., 2023).

As estratégias de manejo das DTMs em idosos demandam uma abordagem multidisciplinar que
combine intervengdes clinicas, terapias fisicas e suporte psicossocial. Intervengdes como a fisioterapia tém se
mostrado eficazes na melhora da funcionalidade articular e na redugdo da dor, com destaque para exercicios
de fortalecimento muscular e técnicas de alongamento direcionadas a musculatura mastigatoria (PEREIRA et
al., 2020). Esses programas terapéuticos promovem a reeducagao funcional da ATM, melhorando a amplitude
de movimento mandibular e reduzindo a sobrecarga articular.

O uso de dispositivos intraorais, como placas estabilizadoras, ¢ amplamente recomendado para reduzir
a compressao articular e promover o relaxamento muscular. Esses dispositivos sao particularmente uteis em
casos de bruxismo e alteracdes de oclusdo, agindo como mecanismos protetores contra o desgaste progressivo
da ATM (LIMA et al., 2021).

Outro aspecto importante € a integracao de abordagens psicossociais no manejo das DTMs. Terapias
como a cognitivo-comportamental t€ém se mostrado eficazes no controle da dor cronica e no manejo do
impacto emocional associado as condi¢des articulares (FERNANDES et al., 2022). Além disso, a orientagao
sobre habitos saudaveis, incluindo a manuten¢do da postura adequada e a pratica de exercicios regulares,
desempenha um papel fundamental na prevengdo e no manejo das disfungdes articulares (SANTOS et al.,
2022).

Intervengdes farmacologicas, como o uso de analgésicos e anti-inflamatorios, continuam sendo parte
integral do manejo clinico, especialmente em casos de dor aguda. Contudo, o cuidado deve ser redobrado em
pacientes idosos, devido a alta prevaléncia de polifarmacia e ao risco de interagdes medicamentosas adversas
(MORAES et al., 2023).

A abordagem multidisciplinar no manejo das disfun¢des da ATM em idosos inclui a integracao de
profissionais de odontologia, fisioterapia, psicologia e, em casos mais complexos, reumatologia e geriatria.
Essa colaboragao interdisciplinar € crucial para abordar a natureza multifatorial das condi¢des da ATM e para
desenvolver estratégias terapéuticas personalizadas que considerem as necessidades individuais dos pacientes
(PEREIRA et al., 2020).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no alivio da dor e na reabilitacdo funcional da ATM.
Técnicas manuais, como a mobilizagdo articular e a liberagdo miofascial, tém sido amplamente utilizadas para
reduzir a tensdo muscular e melhorar a mobilidade articular. Além disso, exercicios especificos de
fortalecimento e alongamento da musculatura mastigatoria sdo indicados para restaurar o equilibrio
biomecanico e prevenir novas lesoes (LIMA et al., 2021).

O uso de dispositivos intraorais, como placas estabilizadoras e reposicionadoras, tem demonstrado
eficacia no manejo da DTM, especialmente em idosos com bruxismo ou ma oclusdo. Esses dispositivos nao
apenas reduzem a compressdao articular, como também promovem o relaxamento muscular e corrigem

desalinhamentos mandibulares. Estudos recentes destacam que a adesdo ao uso de dispositivos intraorais ¢

85



alta em idosos, desde que acompanhada de orientagdes claras e acompanhamento continuo (FERNANDES et
al., 2022).

Intervengdes farmacologicas também desempenham um papel importante, especialmente no controle
da dor e da inflama¢do em condi¢des agudas. Analgésicos, anti-inflamatdrios e relaxantes musculares sido
frequentemente utilizados, mas devem ser administrados com cautela devido ao risco de interagdes
medicamentosas em pacientes idosos que ja fazem uso de multiplas medicagdes (MORAES et al., 2023).

Adicionalmente, programas educativos voltados a satide oral tém mostrado grande potencial para
prevenir e controlar alteragdes articulares em idosos. Esses programas incluem a orientacdo sobre técnicas
adequadas de mastigag¢do, a importancia da reposicao dentdria em casos de edentulismo e a conscientizagao
sobre os impactos de habitos parafuncionais, como ranger os dentes (SANTOS et al., 2022).

Por fim, politicas publicas voltadas a saude bucal de idosos podem desempenhar um papel
transformador na reducdo da prevaléncia de DTMs e no aumento da acessibilidade a tratamentos
especializados. Essas politicas devem considerar ndo apenas a ampliacdo do acesso aos servigos
odontoldgicos, mas também a inclusdo de programas preventivos e educativos, bem como a capacitaciao de
profissionais para lidar com as demandas especificas dessa populacdo (SANTOS et al., 2022).

A integragdo de abordagens terapéuticas na reabilitacao de disfun¢des temporomandibulares (DTMs)
em idosos € essencial para lidar com os multiplos fatores que influenciam a progressao dessas condi¢des. Uma
intervencdo promissora € a terapia com calor ou frio, que tem demonstrado reduzir a dor articular ¢ melhorar
a mobilidade mandibular. O calor promove o relaxamento muscular e o aumento da circulagio sanguinea local,
enquanto o frio € eficaz no controle da inflamagao e na diminui¢ao da sensibilidade a dor em episddios agudos
(PEREIRA et al., 2020).

Outro recurso complementar envolve a terapia de eletroestimulagdo, que utiliza correntes elétricas de
baixa intensidade para estimular os musculos mastigatérios. Essa técnica tem sido eficaz na redu¢do da dor
miofascial e na melhora da funcionalidade da ATM, sendo especialmente indicada para idosos com limitag¢des
severas de movimento mandibular (LIMA ef al., 2021). O uso de terapias combinadas, como a associacao de
eletroestimulagdo com exercicios fisioterapéuticos, tem mostrado resultados ainda mais promissores na
reabilitagdao funcional.

A acupuntura também vem ganhando espaco como uma intervencao complementar no manejo das
DTMs em idosos. Estudos recentes apontam que a aplicacdo de agulhas em pontos especificos pode reduzir a
intensidade da dor cronica, melhorar a qualidade do sono e promover o equilibrio do sistema
musculoesquelético da face. Essa técnica € particularmente til em pacientes que nao toleram intervengdes
farmacologicas devido a efeitos adversos (FERNANDES et al., 2022).

No contexto de reabilitacdo oral, a protese dentaria desempenha um papel crucial na restauracdo da
oclusdo e no alivio das cargas excessivas sobre a ATM. Idosos com edentulismo parcial ou total se beneficiam
significativamente de proteses bem ajustadas, que ajudam a distribuir as forgcas mastigatorias de maneira

equilibrada, reduzindo a sobrecarga articular (SANTOS et al., 2022). No entanto, a adaptagdo as proteses
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requer um acompanhamento continuo para prevenir complicagdes, como ulceras bucais e instabilidade
protética.

A abordagem nutricional também deve ser considerada no manejo integrado das DTMs em idosos.
Uma dieta adaptada, com alimentos mais macios e faceis de mastigar, pode reduzir a tensdo sobre a ATM e
evitar exacerbacoes de dor durante a alimentagdo. Além disso, a suplementagao de nutrientes, como calcio e
vitamina D, ¢ essencial para a manutencao da saude dssea e articular em idosos com osteoporose ou risco
elevado de fraturas mandibulares (MORAES et al., 2023).

O uso de tecnologias digitais no acompanhamento de pacientes com DTMs tem se mostrado uma
tendéncia crescente. Aplicativos moveis e dispositivos de telemonitoramento permitem registrar episodios de
dor, monitorar a adesdo ao uso de dispositivos intraorais e fornecer feedback em tempo real sobre exercicios
terapéuticos. Essas ferramentas ampliam o alcance dos cuidados, especialmente para idosos com mobilidade
reduzida ou dificuldades em acessar servicos de saide (FERNANDES et al., 2022). A combinagdo de
tecnologias digitais com abordagens presenciais pode, assim, otimizar os resultados e personalizar o manejo
clinico de forma mais eficaz.

Finalmente, a educac¢ao em satide emerge como um componente essencial para a conscientizagdo dos
pacientes idosos sobre a importancia de buscar diagnostico precoce e aderir a programas terapéuticos. A
criagdo de politicas publicas voltadas a saude bucal de idosos pode contribuir significativamente para a

reducdo da prevaléncia de DTMs e melhorar a qualidade de vida dessa populacdo (SANTOS et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revisou as principais alteragdes fisiologicas e patologicas da articulagdao
temporomandibular em pacientes idosos, destacando os fatores associados ao envelhecimento e as implicagdes
dessas condicdes para a funcionalidade e qualidade de vida. Observou-se que o processo de envelhecimento
resulta em mudangas estruturais e funcionais significativas, como a diminuicdo da densidade Ossea, a
degeneracdo do disco articular e a atrofia muscular, que predispdem os idosos ao desenvolvimento de
disfung¢des temporomandibulares.

As condigdes patologicas mais prevalentes incluem a osteoartrite, a artrite reumatoide e a DTM, cujos
fatores de risco envolvem uma complexa intera¢do de elementos biomecanicos, sistémicos e psicossociais.
Tais alteragdes, além de comprometerem a saude bucal, impactam negativamente a saude geral e a autonomia
dos pacientes, sublinhando a importancia de um diagnostico precoce e de estratégias integradas de manejo
clinico.

O estudo também evidenciou a eficacia de abordagens multidisciplinares no manejo das DTMs em
idosos, incluindo o uso de dispositivos intraorais, exercicios terapéuticos, reabilitacdo fisioterapéutica e
suporte psicossocial. Além disso, a educagdo em saude e a adocao de estratégias preventivas sao ferramentas

essenciais para minimizar o impacto dessas condi¢des. No entanto, persistem lacunas na literatura relacionadas
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a integragdo de intervencdes para manejo de condig¢des sistémicas, como osteoporose € polifarmacia, com
tratamentos especificos para a ATM, o que aponta para a necessidade de pesquisas futuras que explorem essas
interagdes de forma mais abrangente.

Conclui-se que a atencdo as alteracdes da ATM em idosos ¢ fundamental para a promogao da saude
integral dessa populacdao, requerendo esforcos interdisciplinares que combinem praticas baseadas em
evidéncias e politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel. Essa abordagem contribuira para reduzir

os impactos das DTMs e melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes idosos.
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RESUMO

INTRODUCAO: As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um desafio global,
sendo responsaveis por uma parcela significativa da morbimortalidade. No Brasil, as desigualdades
regionais no acesso a diagnostico e tratamento dessas doencas evidenciam a necessidade de estratégias
eficazes na gestdo da salde publica. OBJETIVO: Avaliar o impacto do planejamento estratégico na
reducdo de desigualdades regionais no diagnostico e tratamento de DCNT no Brasil. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo narrativa baseada em literatura cientifica indexada nas bases de dados PubMed,
Google Académico, SCiELO e Scopus. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2025,
utilizando os descritores "chronic non-communicable diseases™ e "strategic planning in public health"
RESULTADOS E DISCUSSAO: O planejamento estratégico em satde publica mostrou-se essencial
na promocdo da equidade no acesso ao diagndstico e tratamento das DCNT. Estudos apontam que
estratégias baseadas em evidéncias, alocacdo de recursos direcionada para &reas vulneraveis e
fortalecimento da infraestrutura de satde contribuem para a mitigacdo das disparidades regionais. Além
disso, intervencBes sustentaveis, parcerias interinstitucionais e programas de prevencdo foram
destacados como medidas eficazes. CONSIDERACOES FINAIS: O fortalecimento do planejamento
estratégico na gestdo da saude publica pode reduzir as desigualdades regionais e melhorar 0 acesso ao
diagnostico e tratamento das DCNT. No entanto, desafios persistem, como o subfinanciamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a necessidade de politicas adaptadas as realidades locais. Pesquisas

futuras devem explorar abordagens inovadoras e sustentaveis para ampliar a equidade na atencéo a saude.

PALAVRAS-CHAVES: Doengas ndo Transmissiveis; Equidade em Salde; Planejamento
Estratégico; Politica de Saude
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STRATEGIC PLANNING IN PUBLIC
HEALTH: REDUCING INEQUALITIES IN
THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF

CHRONIC NON-COMMUNICABLE
NISFASEFS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) represent a global challenge and are
responsible for a significant proportion of morbidity and mortality. In Brazil, regional inequalities in access
to diagnosis and treatment of these diseases highlight the need for effective strategies in public health
management. OBJECTIVE: To assess the impact of strategic planning on reducing regional inequalities in
the diagnosis and treatment of NCDs in Brazil. METHODOLOGY: This is a narrative review based on
scientific literature indexed in the PubMed, Google Scholar, SCIELO and Scopus databases. Articles published
between 2015 and 2025 were selected, using the descriptors “chronic non-communicable diseases” and
“strategic planning in public health”. RESULTS AND DISCUSSION: Strategic planning in public health
has proven to be essential in promoting equity in access to diagnosis and treatment of NCDs. Studies show
that evidence-based strategies, the allocation of resources to vulnerable areas and the strengthening of health
infrastructure contribute to mitigating regional disparities. In addition, sustainable interventions, inter-
institutional partnerships and prevention programs were highlighted as effective measures. FINAL
CONSIDERATIONS: Strengthening strategic planning in public health management can reduce regional
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inequalities and improve access to diagnosis and treatment of NCDs. However, challenges remain, such as the
underfunding of the Unified Health System (SUS) and the need for policies adapted to local realities. Future
research should explore innovative and sustainable approaches to increasing equity in health care.
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INTRODUCAO

A saude publica desempenha um papel central na garantia do direito fundamental a satde, promovendo
a equidade no acesso e na qualidade dos servicos oferecidos a populacao. Globalmente, desafios como o
aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e as desigualdades no acesso aos servigos de
saude demandam agdes coordenadas e efetivas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT
sdo responsaveis por cerca de 70% das mortes globais, acarretando impactos econdmicos € sociais
significativos, especialmente em paises de baixa e média renda (Brasil, 2023a; Campos, 2018; Coelho et al.,
2023)

As DCNT configuram-se como um dos maiores desafios de saude publica no Brasil e no mundo. No
contexto brasileiro, as DCNT responderam por 41,8% das mortes prematuras no mesmo ano, ou seja, entre
individuos com idades entre 30 e 69 anos (Brasil, 2023a). Esses nimeros refletem a relevancia de politicas
publicas voltadas a prevencao e controle dessas condicdes, sobretudo em regides mais vulneraveis.

O impacto das DCNT sobre a saude global continua a crescer de forma alarmante. Dados da
Organizag¢ao Pan-Americana da Satde (OPAS) indicam que, em 2019, 90% das mortes nas Américas foram
associadas a essas doencas, marcando um aumento significativo em relacdo ao ano 2000. Entre os principais
grupos de DCNT destacam-se as doengas cardiovasculares (15%), os canceres (4%), as doencas respiratorias
(5%) e o diabetes (4%), além do impacto crescente das doengas mentais e dos transtornos neurologicos
(Organizagdo Pan-americana da Saude, 2024).

No Brasil, fatores como tabagismo, alimenta¢do inadequada, sedentarismo e consumo excessivo de
alcool persistem como determinantes das DCNT, responsaveis por 74% das mortes em 2016. Para monitorar
esses fatores, o Ministério da Saude implementou o sistema Vigitel, que, desde 2006, fornece dados para
embasar politicas publicas alinhadas ao Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (Brasil, 2020). Contudo, essas iniciativas enfrentam desafios significativos,
especialmente devido as disparidades regionais no acesso a servigos de saude.

As desigualdades regionais no Brasil sdo evidenciadas por dados do sistema Vigitel 2023, que apontam
maiores dificuldades nas regidoes Norte e Nordeste, relacionadas a infraestrutura precéria, escassez de
profissionais especializados e implementacao de politicas publicas eficazes. Por outro lado, as regides Sul e
Sudeste, com maior acesso a recursos, apresentam cendrios mais favoraveis, com maior oferta de servigos e
melhores resultados no controle das DCNT (Brasil, 2023b).

Além disso, Francis et al. (2024) destacam que a prevaléncia de doengas cronicas ¢ maior entre
populagdes historicamente marginalizadas, que enfrentam barreiras significativas no acesso a cuidados
basicos e especializados. A auséncia de programas de triagem e infraestrutura adequada em paises de baixa e
média renda agrava ainda mais as disparidades, especialmente em 4reas rurais e periféricas. Assim, estratégias
regionais devem priorizar a ampliagdo do acesso a diagnosticos precoces e terapias sustentaveis, alinhadas aos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, promovendo maior equidade e eficacia na saude publica.
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Dados do estudo Global Burden of Disease de 2017 evidenciam que o Nordeste ¢ a regido mais
impactada em termos de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos de vida ajustados por incapacidade,
enquanto o Centro-Oeste apresenta os menores indices. Esses achados reforcam a necessidade de politicas
publicas direcionadas, que considerem as caracteristicas regionais para promover equidade no acesso a
diagnosticos e tratamentos, reduzindo o impacto dessas doencas na satide publica (Maia; Saporito; Figueiredo,
2023).

A vigilancia das DCNT, fundamentada na analise de determinantes sociais e ambientais, subsidia a
formulacdo de estratégias de prevencdo e controle. Estudos recentes demonstram a inter-relagdo entre
multiplos fatores de risco, como habitos alimentares inadequados e sedentarismo, ressaltando a importancia
de agdes coordenadas para mitigar os impactos dessas condi¢gdes na satde publica (Oliveira et al., 2024).

No ambito brasileiro, pesquisas realizadas em Sao Paulo identificaram hipertensdo arterial,
dislipidemias e DPOC como as doengas cronicas mais prevalentes, associadas a fatores como idade avangada,
obesidade e tabagismo. A prevaléncia de tabagismo e o histdrico de uso prolongado de cigarros, em particular,
aumentam significativamente o risco de DCNT. Estratégias preventivas, como redu¢do do consumo de tabaco
e alcool, incentivo a nutri¢do saudavel e estimulo a pratica de atividades fisicas, sdo fundamentais para
enfrentar esses desafios (Kowalski et al., 2020).

Nesse sentido, o planejamento estratégico em saiude publica ¢ uma ferramenta essencial para a redugao
das desigualdades regionais no diagnodstico e tratamento de DCNT. Miranda et al. (2023) demonstraram que,
ao priorizar regides de saude do Norte para alocacdo de recursos, gargalos relacionados a saide materna,
infantil e as doencas cronicas podem ser identificados e mitigados. No entanto, o subfinanciamento do Sistema
Unico de Satide (SUS) permanece um desafio, exigindo politicas equitativas, integradas e baseadas em
evidéncias para fortalecer o sistema de satde.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto do planejamento estratégico na reducao de

desigualdades regionais no diagnostico e tratamento de DCNT no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, apropriada para discutir o estado da arte de um
determinado assunto. E constituida por uma anélise ampla da literatura, sem estabelecer uma metodologia
rigorosa e replicavel em nivel de reproducdo de dados e respostas quantitativas para questfes especificas,
como explicitam Vosgerau e Romanowski (2014). No entanto, é fundamental para a aquisicédo e atualizacéo
do conhecimento sobre uma tematica especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas que tém
recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada.

Este estudo consiste em uma analise bibliografica sobre o planejamento estratégico em salde publica,
focando na reducéo das desigualdades no diagndstico e tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis. A

busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Google Académico, SCiELO e Scopus, utilizando os
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descritores "chronic non-communicable diseases” e "strategic planning in public health”, durante 0 més de
janeiro de 2025. O periodo de referéncia para a selecdo dos artigos abrangeu os ultimos dez anos, de 2015 a
2025.

O critério de inclusdo das publicagdes foi baseado na presenca das expressées utilizadas nas buscas no
titulo ou nas palavras-chave, ou na mencéo explicita no resumo de que o conteldo estava relacionado ao tema
do estudo. Foram excluidos os artigos que ndo atendiam a esse critério, bem como aqueles com duplicidade,

ou seja, recuperados em mais de uma base de dados. Também foram descartadas dissertacGes e teses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O planejamento estratégico em saude publica pode reduzir desigualdades no diagnostico e tratamento
de doengas cronicas nao transmissiveis ao promover a equidade no acesso aos cuidados, priorizando recursos
para areas mais vulneraveis. Além disso, ao integrar estratégias baseadas em evidéncias e fortalecer a
capacitacdo da forca de trabalho, pode-se garantir uma abordagem mais eficaz e acessivel para todos os grupos
populacionais, independentemente das condigdes socioecondmicas (Shanmuganathan; Mustapha; Wilson,
2022).

Nesse sentido, a implementagdo de intervencdes sustentaveis e adaptadas ao contexto local, como
treinamento continuo e apoio a infraestrutura, fortalece ainda mais esse processo. Ao mesmo tempo, a
priorizagao de parcerias e fontes de financiamento estaveis contribui para a continuidade das a¢des, permitindo
que todas as unidades de satude, independentemente do nivel, oferegam cuidados de qualidade (Katende et al.,
2023).

Além do fortalecimento da infraestrutura e do financiamento, ¢ essencial que o planejamento
estratégico incorpore politicas direcionadas a fatores sociais e de acesso. A amplia¢do da cobertura da rede de
saude e a implementacdo de ag¢des de prevencdo sdo medidas fundamentais para reduzir as taxas de
mortalidade precoce. No entanto, ¢ imprescindivel que essas agdes considerem as especificidades regionais e
as condi¢des socioeconOmicas locais, garantindo um acesso mais equitativo ao diagnostico e tratamento
(Oliveira et al., 2022).

Para que essas estratégias sejam efetivas, € necessario que politicas internacionais sejam adaptadas
as realidades locais. A carga de doengas, os recursos disponiveis e as capacidades do pais devem ser levados
em conta no desenvolvimento de estratégias personalizadas. Além disso, a utilizagcdo de evidéncias de pesquisa
local pode subsidiar ajustes mais precisos nas metas de satide, enquanto o fortalecimento da educag¢do em
saude contribui para uma abordagem mais equitativa e eficaz (Mukanu et al., 2017).

Outra dimensao relevante a ser integrada ao planejamento estratégico ¢ a saude bucal, que
frequentemente ¢ negligenciada nas politicas de DCNT. Ao promover uma abordagem holistica e
multidimensional, torna-se possivel alinhar a prevengdo de fatores de risco as estratégias de cuidado,

ampliando o acesso a servicos essenciais € aumentando a conscientizacdo em areas carentes (Varenne, 2015).
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Paralelamente, a adaptacao das intervengdes as culturas locais pode ser um diferencial importante na
efetividade das estratégias. O uso de temas tradicionais para tornar as campanhas de prevencdo mais
acessiveis, aliado a capacitagdo das comunidades e ao fornecimento de assisténcia técnica, fortalece a
capacidade local de identificacdo e manejo das doengas cronicas de maneira mais equitativa e eficaz (Sabzwari
etal., 2019).

A necessidade de continuidade do cuidado também se mostra fundamental em contextos de crise,
como a pandemia de COVID-19. Nesses momentos, politicas e diretrizes precisam ser adaptadas para garantir
o fornecimento ininterrupto de medicamentos e recursos, bem como melhorar o monitoramento e a avaliagao
da assisténcia prestada. Dessa forma, ¢ possivel mitigar o impacto das desigualdades e assegurar que a
populagdo em situacao de vulnerabilidade tenha acesso adequado ao tratamento (Mohamed et al., 2024).

Além das emergéncias sanitarias, as desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento de doencgas
cronicas também sio fortemente influenciadas pelas condigdes regionais. Em locais como a Africa Subsariana,
por exemplo, estratégias especificas de preven¢do e tratamento sao fundamentais para atender as demandas
locais. Dessa maneira, ao direcionar recursos ¢ intervengdes para as condigdes mais prevalentes, as politicas
podem gerar impactos positivos em todos os segmentos da populacio (Boudreaux et al., 2020).

Para que essas agdes sejam bem-sucedidas, a articulagdo entre os diversos atores do sistema de saude
¢ indispensavel. Uma gestdo estratégica e inclusiva permite identificar fragilidades no cuidado das doengas
cronicas e implementar solugdes que atendam as necessidades especificas das populagdes em diferentes
contextos, promovendo maior equidade no acesso e na qualidade do atendimento (Reuter ef al., 2020).

Nesse cenario, o uso de dados regionais e temporais sobre a mortalidade por doengas cronicas, como
o cancer, pode contribuir para a adaptacao de politicas de preven¢ado, diagnostico e tratamento as necessidades
especificas de cada localidade. Com isso, torna-se viavel alocar recursos de forma mais eficaz e implementar
programas direcionados as dreas mais vulneraveis, visando minimizar disparidades no acesso ao cuidado e
alcancar as metas globais de saude (Cancela et al., 2023).

Por fim, um aspecto essencial do planejamento estratégico ¢ o direcionamento de politicas eficazes
para o controle de fatores de risco, como o tabagismo. A implementacdo de pacotes de politicas baseadas em
evidéncias permite ndo apenas prevenir e tratar essas condi¢des, mas também otimizar os recursos publicos,
promovendo impactos positivos na saude populacional e reduzindo a carga das doengas cronicas (Devaux et

al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento estratégico em satde publica se mostrou uma ferramenta essencial para a reducao das
desigualdades regionais no diagnostico e tratamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. A andlise
realizada evidenciou que estratégias baseadas em evidéncias, a alocagdo direcionada de recursos para areas

vulneréaveis e o fortalecimento da infraestrutura de satide podem mitigar disparidades no acesso a assisténcia.
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Entretanto, desafios persistem, como o subfinanciamento do Sistema Unico de Satde e a necessidade
de politicas publicas mais adaptadas as realidades locais. Além disso, a implementacdo eficaz dessas
estratégias requer maior integragao entre setores € investimentos continuos para garantir sua sustentabilidade.

Dessa forma, a pesquisa contribui para a reflexdo sobre a importancia de abordagens planejadas e
coordenadas na gestdo da saude publica, promovendo maior equidade e eficiéncia no enfrentamento das
DCNT. Como recomendagdo, estudos futuros devem explorar estratégias inovadoras e sustentdveis para
ampliar o acesso aos servicos de saude, bem como avaliar o impacto de politicas especificas em diferentes

contextos regionais.
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RESUMO

INTRODUCAO: A vitamina D, tradicionalmente conhecida por seu papel na sadide 6ssea e na manutencao
do célcio, tem atraido crescente atencéo cientifica devido as suas fun¢bes no sistema imunologico. Além de
regular o metabolismo ésseo, a vitamina D influencia processos imunolégicos complexos, afetando tanto a
imunidade inata quanto a adaptativa. OBJETIVO: Examinar a funcdo da vitamina D como um
imunomodulador em condicBes infecciosas e inflamatérias. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura, a sele¢do dos estudos foi efetuada mediante uma busca nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scielo e Google Scholar. Os critérios de inclusdo abrangeram trabalhos publicados nos altimos 8
anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que explorassem o tema proposto e estivessem disponiveis na
integra e de forma gratuita, por outro lado estudos que estivessem duplicados e ndo atendessem aos critérios
de incluséo foram excluidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados desta revisio demonstram que
a vitamina D exerce uma funcdo essencial como imunomoduladora em diversas situagdes infecciosas e
inflamatorias. Pesquisas sugerem que os niveis adequados dessa vitamina estdo associados a redugdo da
frequéncia de infeccdes respiratdrias agudas, além de contribuir para a reducdo da gravidade e do tempo de
duracdo dessas infeccdes. CONSIDERACOES FINAIS: Apesar das evidéncias que indicam beneficios na
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prevencao e tratamento de doencas infecciosas e inflamatdrias, ainda existem lacunas no entendimento,
principalmente em relacdo as doses ideais e seus efeitos em diferentes grupos populacionais.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025. 101



ANALYSIS OF THE ROLE OF VITAMIN
D AS AN IMMUNOMODULATOR IN
INFECTIOUS AND INFLAMMATORY
DISEASES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Vitamin D, traditionally known for its role in bone health and calcium maintenance, has
attracted increasing scientific attention due to its functions in the immune system. In addition to regulating
bone metabolism, vitamin D influences complex immunological processes, affecting both innate and adaptive
immunity. OBJECTIVE: To examine the function of vitamin D as an immunomodulator in infectious and
inflammatory conditions. METHODOLOGY: This is a narrative review of the literature; studies were
selected by searching the following databases: PubMed, Scielo, and Google Scholar. Inclusion criteria
included studies published in the last 8 years, in English, Portuguese, and Spanish, that explored the proposed
theme and were available in full and free of charge. On the other hand, studies that were duplicated and did
not meet the inclusion criteria were excluded. RESULTS AND DISCUSSION: The results of this review
demonstrate that vitamin D plays an essential role as an immunomodulator in several infectious and
inflammatory situations. Research suggests that adequate levels of this vitamin are associated with a reduction
in the frequency of acute respiratory infections, in addition to contributing to a reduction in the severity and
duration of these infections. FINAL CONSIDERATIONS: Despite the evidence indicating benefits in the

prevention and treatment of infectious and inflammatory diseases, there are still gaps in understanding,

especially in relation to the ideal doses and their effects on different population groups.
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INTRODUCAO

A vitamina D, tradicionalmente conhecida por seu papel na saude 6ssea e na manutenc¢do do calcio,
tem atraido crescente aten¢do cientifica devido as suas fungdes no sistema imunoldgico. Além de regular o
metabolismo 6sseo, a vitamina D influencia processos imunoldgicos complexos, afetando tanto a imunidade
inata quanto a adaptativa. A descoberta de receptores de vitamina D em células do sistema imunologico, como
linfocitos T e B, macrofagos e células dendriticas, destaca sua importancia na modulagdo da resposta imune
(Brito et al., 2017).

Nas tltimas décadas, uma série de evidéncias acumuladas indica que a falta de vitamina D esté ligada
a um aumento da susceptibilidade a infecgdes, além de estar relacionada a diversas doengas inflamatdrias
cronicas. A presenga do receptor de vitamina D (VDR) e da enzima 1-alfa-hidroxilase em células do sistema
imunoldgico possibilita a conversao local da vitamina D em sua forma ativa, o calcitriol. Esse composto exerce
importantes efeitos autdcrinos e pardcrinos na regulacdo da resposta imune, incluindo a modulagdo da
producdo de citocinas, a diferenciacao de células T e a estimulagdo da atividade fagocitica (Miranda, 2017).

No ambito das enfermidades infecciosas, a vitamina D tem sido alvo de investigacdes em relagdo a
infeccgdes respiratorias, tuberculose, HIV e hepatites virais, o que torna evidente que a manutenc¢do de niveis
adequados de vitamina D pode diminuir o risco de infec¢Oes respiratorias agudas, afetar a resposta
imunoldgica ao Mycobacterium tuberculosis e influenciar a evolugdo da infeccao pelo HIV. Esses efeitos estao
associados a habilidade da vitamina D em promover a expressdo de peptideos antimicrobianos, como a
catelicidina e a defensina, que sdo fundamentais na defesa do organismo (Teixeira ef al., 2018).

Além de seu papel nas infecgdes, a vitamina D desempenha uma fungdo importante em condi¢des
inflamatdrias cronicas, incluindo doengas autoimunes, diabetes tipo 1, esclerose multipla, artrite reumatoide
e doenca inflamatoéria intestinal. Ela ajuda a regular a resposta imune adaptativa, inibindo a diferenciacao de
células Thl e Th17 enquanto estimula a formagado de células T reguladoras. Isso ¢ essencial para controlar a
inflamacdo crdnica e evitar a ocorréncia de processos autoimunes. Esses aspectos ressaltam o potencial da
vitamina D como um complemento terapéutico em doencas inflamatérias (Teixeira ef al., 2018).

A conexdo entre a vitamina D e o sistema imunologico € intricada e composta por diversas facetas,
englobando interagdes com fatores genéticos, ambientais e metabolicos. Variagdes nos genes que codificam o
receptor de vitamina D (VDR) e nas enzimas responsaveis pelo metabolismo da vitamina D podem afetar a
resposta imunoldgica de cada individuo e sua vulnerabilidade a doengas. Ademais, aspectos como a
quantidade de exposi¢do ao sol, a alimentagdo e o estado nutricional t€ém um impacto consideravel nos niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D, que € a principal forma da vitamina em circulacao (Rodrigues et al., 2021).

A insuficiéncia kconfigura um desafio de satide publica em escala global, impactando pessoas de varias
idades e diferentes locais. Essa condigdo € especialmente comum entre aqueles que tém exposi¢ao limitada ao
sol, pele mais escura, sobrepeso e entre pacientes com condigdes cronicas de satide. A pandemia de COVID-
19 destacou a importancia da vitamina D na regulacdo da resposta imunologica, levando a estudos que

exploram sua relacdo com a gravidade da infeccao e os resultados clinicos (Retamoso, 2023).
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Embora haja um numero cada vez maior de evidéncias, persistem controvérsias acerca da fungdo exata
da suplementagao de vitamina D na prevengao e tratamento de doengas infecciosas e inflamatoérias. Variedades
nos desenhos dos estudos, nas dosagens aplicadas, nos niveis iniciais de vitamina D dos participantes e nos
resultados analisados geram resultados contraditorios. Portanto, a elucidagdo dos mecanismos envolvidos e a
identificacao de grupos de pacientes que poderiam se beneficiar mais da suplementacdo sdo campos de
investigacao em crescimento (Bomfim; Gongalves 2020).

A andlise da vitamina D como uma imunomoduladora demanda uma reflexdo cuidadosa sobre as
evidéncias existentes, levando em conta tanto pesquisas experimentais quanto clinicas. A exploragdo dos
efeitos da vitamina D em modelos in vitro e in vivo revelou mecanismos moleculares significativos, enquanto
os ensaios clinicos randomizados oferecem informacgdes sobre sua efetividade e seguranca em determinados
contextos de doengas (Danylyuk, 2022).

A finalidade deste estudo é examinar a fungdo da vitamina D como um imunomodulador em condigdes
infecciosas e inflamatdrias. Serdo abordadas suas diferentes fungdes imunoldgicas, os mecanismos pelos quais
atua, as evidéncias clinicas que existem atualmente e suas repercussdes na pratica médica. A revisao narrativa
da literatura proporcionara uma visdo ampla sobre as interagdes entre a vitamina D e o sistema imunolégico,

ressaltando tanto suas oportunidades quanto suas restricdes no ambito da saide humana.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura com abordagem qualitativa a qual teve o
intuito de examinar de forma critica a importancia da vitamina D como reguladora do sistema imunoldgico
em contextos de doengas infecciosas e inflamatorias. A sele¢do dos estudos foi efetuada mediante uma busca
sistematica em diversas bases de dados eletrnicas, como PubMed, Scielo e Google Scholar. Os critérios de
inclusdo abrangeram trabalhos publicados nos ultimos 8 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que
explorassem o tema proposto e que ndo fossem duplicados, por outro lado, estudos que ndo atenderam aos
citérios de inclusdo foram excluidos.

A abordagem de pesquisa adotou uma mescla de termos controlados e palavras-chave, tais como
"vitamina D", "imunomodulacéo”, "doencas infecciosas”, "doencas inflamatdrias”, e "sistema imunologico™
eempregando operadores booleanos como AND e OR para expandir o espectro dos resultados. Apos a selecdo
dos artigos, foi feita uma triagem preliminar, com foco na analise dos titulos e resumos, seguida pela leitura
completa dos documentos escolhidos, a fim de avaliar sua relevancia e a qualidade metodologica.

A avaliacdo dos dados foi realizada de modo descritivo, ressaltando os principais resultados das
pesquisas, 0s mecanismos imunol6gicos implicados, as evidéncias clinicas e as suas repercussées na pratica
médica. As informac6es foram estruturadas para facilitar a compreenséo das interacdes entre a vitamina D e
o sistema imunolodgico, levando em conta diversos contextos de doengas infecciosas e inflamatorias. Eventuais
discrepancias nos resultados das pesquisas foram abordadas a luz das limitagdes metodoldgicas, dos grupos

de estudo e das varidveis analisadas, com o objetivo de oferecer uma viséo critica e abrangente sobre o0 assunto.
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Além disso, foram identificados aspectos éticos concernentes ao emprego de dados de estudos ja
publicados, assegurando a integridade cientifica e o respeito pelas fontes originais. Esta revisdo ndo envolveu
a realizacdo de pesquisas diretas com seres humanos ou animais, o que dispensa a necessidade de aprovagéo
por comités éticos. A metodologia utilizada busca assegurar a solidez da analise e a credibilidade das
conclusdes obtidas, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento sobre a funcéo da vitamina D na

modulacéo da resposta imunoldgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisao narrativa demonstram que a vitamina D exerce uma fungao essencial como
imunomoduladora em diversas situacdes infecciosas e inflamatorias. Pesquisas sugerem que os niveis
adequados dessa vitamina estdo associados a reducdo da frequéncia de infecgdes respiratorias agudas, como
gripes e resfriados, além de contribuir para a reducdo da gravidade e do tempo de duragdo dessas infecgdes.
O papel da vitamina D na estimulacdo da produgdo de peptideos antimicrobianos, como a catelicidina,
fortalece a resposta imune inata, proporcionando uma defesa mais eficiente contra patégenos (Quemel ef al.,
2021). Além disso, a deficiéncia de vitamina D tem sido relacionada ao aumento da suscetibilidade a infecgdes
bacterianas e virais, especialmente em populagdes vulnerdveis, como idosos e pacientes
imunocomprometidos.

No contexto da tuberculose, ha evidéncias de que a suplementacdo de vitamina D pode fortalecer a
resposta imunoldgica, embora os resultados dos estudos clinicos apresentem variagdes significativas.
Enquanto algumas pesquisas indicam beneficios expressivos na redugdo da carga bacteriana e na recuperagao
da conversdo de culturas, outros estudos ndo identificam efeitos significativos. Essa divergéncia pode ser
explicada por fatores como a variabilidade genética, o estado nutricional dos individuos e a dosagem de
vitamina D administrada. Além disso, investigacdes recentes sugerem que uma resposta a suplementagdo pode
depender da fase da infec¢ao, sendo mais eficaz em estagios iniciais da doenga (Cardoso, 2021).

Em relacdo as doengas inflamatdrias cronicas, a vitamina D tem sido amplamente estudada devido ao
seu potencial imunomodulador. Em condigdes como esclerose multipla, artrite reumatdide e doencas
inflamatorias intestinais, sua acdo na modulacdo da resposta imunoldgica adaptativa tem sido destacada. O
prevencdo da atividade das células Thl e Th17, aliada ao aumento das células T reguladoras, contribui para a
redu¢do da inflamagdo e controle da autoimunidade (Pereira, 2018). Além disso, alguns estudos sugerem que
a vitamina D pode atuar na modulacdo do eixo intestino-microbiota-imunidade, influenciando a composi¢ao
da microbiota intestinal e diminuindo a permeabilidade intestinal, um fator crucial no desenvolvimento de
doengas autoimunes.

A pandemia de COVID-19 reforgou ainda mais o interesse sobre o papel imunomodulador da vitamina
D. Estudos observacionais apontaram uma associagdo entre a deficiéncia dessa vitamina e piores resultados
clinicos, incluindo maiores taxas de hospitalizacdo, necessidade de ventilagdo mecanica e aumento da

mortalidade. Algumas pesquisas mostram que individuos com niveis adequados de vitamina D apresentam
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menor lesdo sistémica e uma resposta imunoldgica mais eficiente contra o SARS-CoV-2. No entanto, apesar
dessa restri¢do, ainda sao necessarios ensaios clinicos robustos para determinar com precisao os beneficios da
suplementag@o no contexto da COVID-19. Fatores como a idade, a presenga de comorbidades e a resposta
individual a suplementagdo podem influenciar os estdgios clinicos e devem ser levados em consideragdo
(Moreira et al., 2020).

Além das doengas infecciosas e autoimunes, a vitamina D também tem sido estudada no contexto de
distirbios metabdlicos e cardiovasculares. Estudos sugerem que niveis insuficientes de vitamina podem estar
associados a um maior risco de resisténcia a insulina, obesidade e dislipidemia. Além disso, a deficiéncia de
vitamina D pode contribuir para o desenvolvimento de hipertensdo arterial e aumento do risco cardiovascular
devido ao seu efeito na regulagdao da inflamagao e na homeostase do calcio. Embora os mecanismos exatos
ainda ndo estejam totalmente elucidados, hd evidéncias de que a suplementacao pode ter um papel adjuvante
na prevencdo ¢ manejo de doengas metabodlicas e cardiovasculares (Ferreira et al., 2024). Para facilitar a
compreensao dos efeitos da vitamina D em diferentes condigdes clinicas, o Quadro 1 1 apresenta uma sintese

das principais evidéncias disponiveis na literatura.

Quadro 1 — Efeito da Vitamina D em Diferentes Condigdes Clinicas

Infec¢oes Respiratorias Reducgido da gravidade e tempo de Quemel et al., 2021
Agudas duracdo das infecg¢des; estimulo a
producdo de peptideos
antimicrobianos.
Tuberculose Fortalecimento da resposta Cardoso, 2021

imunolodgica, com variabilidade nos
resultados dos estudos clinicos.

Doengas Inflamatérias Modulagdo da resposta imunologica Pereira, 2018
Cronicas adaptativa; reducdo da inflamagéo e
controle da autoimunidade.
COVID-19 Associagao entre deficiéncia de Moreira et al., 2020

vitamina D e maior gravidade da
doenga; necessidade de mais ensaios
clinicos.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Quemel et al., 2021; Cardoso, 2021; Pereira, 2018; Moreira ef al., 2020.

Diante dessas evidéncias, torna-se evidente que, embora a vitamina D desempenhe um papel crucial
na regulagdo do sistema imunoldgico, ainda ha incertezas quanto as doses ideais para diferentes condigdes
clinicas. As divergéncias metodoldgicas entre os estudos, incluindo variacdes nas doses administradas,
critérios para defini¢do de deficiéncia e parametros avaliados, dificultam a formulagdo de diretrizes uniformes.
Aresposta a suplementacao pode ser influenciada por fatores genéticos e ambientais, ressaltando a necessidade
de abordagens mais individualizadas (Ferreira et al., 2024)

A analise desses resultados enfatizou a importancia de considerar a vitamina D ndo apenas como um
nutriente essencial para a saude Ossea, mas também como um elemento-chave na imunidade e na resposta

inflamatoria. Compreender melhor seus mecanismos imunomoduladores podem abrir novas perspectivas para
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a prevengao e tratamento de doengas infecciosas, inflamatorias e metabolicas, reforgando seu potencial como
adjuvante terapéutico em diversos cenarios clinicos (Pereira et al., 2024).

De maneira geral, a vitamina D se destaca como um fator crucial na intera¢do entre nutri¢ao e sistema
imunoldgico. Embora avangos tenham sido aprimorados, ainda ha lacunas no conhecimento, especialmente
no que diz respeito a definicao dos niveis ideais para a saude imunoldgica e a eficacia da suplementagdo em
especificagdes especificas. O aprofundamento dessas questdes podera contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de satde publica mais eficazes, com o objetivo de reduzir a incidéncia global de doengas

infecciosas, inflamatorias e metabolicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que a vitamina D desempenha um papel crucial como um imunomodulador, afetando
tanto a imunidade inata quanto a adaptativa. Suas funcdes incluem a promocéo de peptideos antimicrobianos,
a regulacdo da producédo de citocinas e a modulagédo da atividade das células do sistema imunoldgico, o que
auxilia na defesa contra patdgenos e no controle da inflamacéo cronica. Apesar das evidéncias que indicam
beneficios na prevencéo e tratamento de doencas infecciosas e inflamatdrias, ainda existem lacunas no
entendimento, principalmente em relacéo as doses ideais e seus efeitos em diferentes grupos populacionais.

Por isso, sugere-se a conducdo de novos estudos clinicos randomizados e controlados que possam
esclarecer o efeito da suplementacdo de vitamina D em situacgOes particulares e definir diretrizes precisas para
sua aplicacdo na pratica médica. O progresso nessa area pode levar a estratégias terapéuticas mais eficientes,

ajudando na promocdo da satde publica em nivel global.

REFERENCIAS

BOMFIM, Jos¢é Henrique Gialongo Gongales; GONCALVES, Juliana da Silveira. Suplementos alimentares,
imunidade e COVID-19: qual a evidéncia? VITTALLE - Revista de Ciéncias da Saude, Rio Grande, v. 32,
n. 1, p. 10-21, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.14295/vittalle.v32i1.11282.

BRITO, Barbara Bernadete Oliveira de et al. Vitamina D: relagdo com a imunidade e prevaléncia de doencas.
Journal of Medicine and Health Promotion, Paraiba, v. 2, n. 2, p. 598-608, abr./jul. 2017. Disponivel em:
http://jmhp.fiponline.edu.br/pdf/cliente=13-7c54claee767b54e1b67283ef65a88h6.pdfcardo

CARDOSO, Angela Rodrigues. Vitamina D no combate as infe¢des. 2021. Dissertacio (Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas) — Faculdade de Farmacia, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2021. Disponivel
em: http://hdl.handle.net/10451/57975.

DANYLYUK, Maryna Thorivna. Importancia clinica da vitamina D. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas) — Faculdade de Farmacia, Universidade de Lisboa,
Lisboa, 2022. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10451/57975.

107


http://jmhp.fiponline.edu.br/pdf/cliente=13-7c54c1aee767b54e1b67283ef65a88b6.pdf
http://hdl.handle.net/10451/57975
http://hdl.handle.net/10451/57975

FERREIRA, Maria Isabelly Aratjo et al. A deficiéncia de vitamina D relacionada ao desenvolvimento de
doencas autoimunes: um estudo bibliométrico. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v.
6,1n. 9, p. 1690-1708, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n9p1690-1708.

MIRANDA, Daniele da Conceicéo. Deficiéncia de vitamina D em adultos. 2017. 28 f. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduacdo em Nutricdo) — Anhanguera Educacional, Niter6i, 2017. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/1843/51229.

MOREIRA, Thiago Poss et al. Efeitos da vitamina D na prevencao e tratamento da COVID-19: uma revisao
sistematica. Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.33448/rsd-v9112.11174.

PEREIRA, André Rosas. Vitamina D: mecanismos pleiotropicos na homeostase. 2018. Dissertagdo (Mestrado
Integrado em Medicina) — Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2018. Disponivel
em: https://hdl.handle.net/10316/82642.

QUEMEL, Gleicy Kelly China et al. The role of vitamin D in immunity and coronavirus infection: A literature
review. Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i7.16296. Acesso em:

RODRIGUES, Carla Pereira Fiuza et al. O papel da vitamina D no sistema imunoldgico e suas implicagdes
na imunidade inata e adquirida. Interacao, v. 21, n. 1, p. 249-269, mar. 2021. DOI: 10.53660/inter-150-s308.

RETAMOSO, Vanessa Rosa. Polimorfismo BSMI (RS 1544410) na expressao do gene do receptor da vitamina
D e sua relacdo com a autodeclaracio de cor da pele. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Satde) —
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana, 2023. Disponivel em:
https://repositorio.unipampa.edu.br/jspui/handle/riu/8701.

TEIXEIRA, Henrique Couto et al. Efeitos contrastantes da vitamina D sobre a resposta imune inata e adquirida
e seu impacto na recuperacao da tuberculose. HU Revista, vol. 44, n. 3, 2018, p. 369-378. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/334561918 Efeitos contrastantes_da vitamina_D_sobre_a_respos
ta_imune inata_e_adquirida_e_seu_impacto_na_recuperacao_da_tuberculose.

108


https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n9p1690-1708
http://hdl.handle.net/1843/51229
https://hdl.handle.net/10316/82642
https://repositorio.unipampa.edu.br/jspui/handle/riu/8701
https://www.researchgate.net/publication/334561918_Efeitos_contrastantes_da_vitamina_D_sobre_a_resposta_imune_inata_e_adquirida_e_seu_impacto_na_recuperacao_da_tuberculose
https://www.researchgate.net/publication/334561918_Efeitos_contrastantes_da_vitamina_D_sobre_a_resposta_imune_inata_e_adquirida_e_seu_impacto_na_recuperacao_da_tuberculose

INFLUENCIA DO
REGULACAO DO

SONO

HIPOTALAMO-HIPOFISE-ADRENAL E
SUAS IMPLICACOES EM DOENCAS

CRONICAS

» Marcella Andersen Guedes Magalhaes
Especialista em clinica médica pela HUCF
() ORCID: 0009-0004-4656-778X

» Karla Suzany Oliveira de Andrade
Médica formada pela Faculdade Baiana de Medicina e saude Publica

» Diego Oliveira Brito

Meédico Psiquiatra - Residéncia Psiquiatria pela Unimontes - Universidade Estadual de Montes Claros

() ORCID: 0009-0005-1338-8088

»Thiago Eduardo de Franca
Mestre em Educagdo pela UNICAMP

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025.

@ 10.71248/9786598599416-11

109



RESUMO

INTRODUCAO: O sono desempenha um papel essencial na homeostase do organismo, influenciando a
regulacao de diversos processos fisiologicos, incluindo a funcdo neuroendocrina. O eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HHA) é um dos principais reguladores de resposta ao estresse e ao metabolismo, sendo fortemente
modulado pelo ciclo de sono-vigilia. Alterac6es na qualidade e dura¢do do sono podem levar a disfung¢ées no
eixo HHA, contribuindo para o desenvolvimento de doengas cronicas. OBJETIVO: Analisar a influéncia do
sono na regulagédo do eixo HHA e suas implicacdes no desenvolvimento de doencas cronicas, destacando 0s
mecanismos envolvidos nessa relacdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada a partir de buscas nas bases PubMed, SciELO, BVS, Google Scholar e LILACS. Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2007 e 2025, devido a escassez de estudos recentes sobre a
tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciaram que a privacio e a fragmentacio do
sono resultaram em uma hiperativacdo do eixo HHA, levando ao aumento dos niveis de cortisol e a uma
resposta inflamatoria exacerbada. A literatura revisada também aponta que a desregulacao do eixo HHA esta
associada a um maior risco de desenvolvimento de resisténcia a insulina, hipertensdo arterial e transtornos
neurodegenerativos. Além disso, evidéncias indicam que padrdes irregulares de sono, como aqueles
observados em trabalhadores noturnos, podem amplificar os efeitos negativos da ativacdo crénica do eixo
HHA sobre a saude. CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados desta revisao reforcam a necessidade de
promover a qualidade do sono como estratégia essencial na prevencdo e manejo de doencas cronicas.
Estratégias externas a higiene do sono, ao controle do estresse e a regulacdo dos ritmos circadianos podem
contribuir para minimizar os impactos da disfuncdo do eixo HHA. Recomenda-se a realizacdo de estudos

longitudinais que avaliem a relacdo entre o sono e a regulacdo do eixo HHA em diferentes situaces.

PALAVRAS-CHAVES: Sono; Eixo Hipotalamo-Hipo6fise-Adrenal; Doenca Crbnica;  Sistema
Enddcrino; Distrbios Metabolicos.
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INFLUENCE OF SLEEP ON THE
REGULATION OF THE
HYPOTHALAMUS-PIPOPHYSIS-

ADRENAL AXIS AND ITS
IMPLICATIONS IN CHRONIC
DISEASES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sleep plays an essential role in the body's homeostasis, influencing the regulation of
several physiological processes, including neuroendocrine function. The hypothalamic-pituitary-adrenal
(HPA) axis is one of the main regulators of stress response and metabolism, and is strongly modulated by the
sleep-wake cycle. Changes in sleep quality and duration can lead to dysfunctions in the HPA axis, contributing
to the development of chronic diseases. OBJECTIVE: To analyze the influence of sleep on the regulation of
the HPA axis and its implications for the development of chronic diseases, highlighting the mechanisms
involved in this relationship. METHODOLOGY: This is an integrative literature review, carried out based
on searches in the PubMed, SciELO, BVS, Google Scholar and LILACS databases. Inclusion criteria included
articles published between 2007 and 2025, due to the scarcity of recent studies on the subject. RESULTS AND
DISCUSSION: Studies have shown that sleep deprivation and fragmentation result in hyperactivation of the
HPA axis, leading to increased cortisol levels and an exacerbated inflammatory response. The reviewed
literature also indicates that dysregulation of the HPA axis is associated with a higher risk of developing
insulin resistance, arterial hypertension, and neurodegenerative disorders. In addition, evidence indicates that
irregular sleep patterns, such as those observed in night workers, can amplify the negative effects of chronic
HPA axis activation on health. FINAL CONSIDERATIONS: The results of this review reinforce the need
to promote sleep quality as an essential strategy in the prevention and management of chronic diseases.
Strategies outside of sleep hygiene, stress control, and regulation of circadian rhythms can help minimize the

impacts of HPA axis dysfunction. Longitudinal studies are recommended to evaluate the relationship between

sleep and HPA axis regulation in different situations.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025.

111



INTRODUCAO

O sono desempenha um papel fundamental na homeostase do organismo, regulando uma série de
processos fisiologicos essenciais para a manutencdo da satide. Durante o descanso noturno, ocorrem
adaptagdes hormonais, imunolédgicas e metabodlicas que influenciam diretamente o funcionamento dos 6rgaos
e sistemas (Palma et al., 2007; Nicolaides et al., 2020). No entanto, alteragdes no padrao do sono, seja por
privagdo, fragmentagdo ou baixa qualidade, tém sido associadas a diversos distirbios e a predisposi¢do ao
desenvolvimento de doengas cronicas. Nesse contexto, um dos principais mecanismos envolvidos na
mediacao dos efeitos do sono sobre o organismo ¢ a regulagcdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA),
um sistema enddcrino responsavel pela resposta ao estresse e pelo equilibrio metabdlico (Righi, 2018).

O eixo HHA ¢ um componente fundamental do sistema neuroenddcrino, coordenando a liberagdo de
hormonios como o cortisol, que desempenha um papel central na adaptacdo ao estresse ¢ na homeostase
energética. A sua ativacdo ocorre de maneira circadiana, com um pico de libera¢do do cortisol pela manha e
uma redugdo gradual ao longo do dia. Esse ritmo ¢ influenciado pelo ciclo de sono-vigilia e por fatores
externos, como o nivel de exposi¢do a luz. Assim, a regulacdo adequada depende de um sono reparador e de
uma boa organizacao dos ritmos bioldgicos (Righi, 2018).

A privagao cronica do sono tem sido amplamente associada a um estado de hiperativacao do eixo HHA,
levando a niveis elevados de cortisol circulante. Esse aumento persistente estd relacionado a alteragdes
metabolicas, inflamacdo sistémica e disfungdes imunoldgica, € com isso evidencia-se que individuos com
padrdes irregulares de sono apresentam maior predisposicdo a doencas como obesidade, diabetes tipo 2,
hipertensao e doengas cardiovasculares, uma vez que o desbalango do eixo influencia diretamente esses
processos patoldgicos (Foster. 2020).

Além das doengas metabdlicas, a influéncia do sono sobre o eixo HHA também se estende aos
transtornos psiquiatricos e doencas neurodegenerativas. Distirbios do sono sdo frequentemente observados
em condi¢des como depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico, patologias caracterizadas
por um funcionamento anormal do eixo HHA. O aumento da atividade do cortisol, associado a essas
condigdes, pode comprometer estruturas estruturais como o hipocampo e o cortex pré-frontal, prejudicando
fungdes cognitivas e emocionais (Nicolaides ef al., 2020).

Acrelagdo entre o sono e a regulagdo do eixo HHA também desempenha um papel relevante nas doencas
inflamatorias e autoimunes. O cortisol exerce uma fun¢do imunomoduladora, e seu desbalango pode contribuir
para a ativagao exacerbada do sistema imunologico, favorecendo o desenvolvimento de doengas como artrite
reumatoide, lupus eritematoso sistémico e esclerose multipla. Assim, o sono de qualidade adequado pode atuar
como um fator protetor contra processos inflamatdrios cronicos, prejudicando o impacto dessas doengas na
qualidade de vida dos individuos (Nicolaides ef al., 2020).

A modernizagao dos estilos de vida tem levado a uma crescente restricdo da qualidade do sono na
populacdo, impulsionada pelo uso excessivo de telas, cargas excessivas de trabalho e altos niveis de estresse.

A exposi¢ao prolongada a luz artificial, especialmente a luz azul emitida por dispositivos eletronicos, pode
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alterar a frequéncia da melatonina e prejudicar a arquitetura do sono. Esses fatores contribuem para a
desregulagdo do eixo HHA, promovendo um estado de alerta constante e aumentando o risco de
desenvolvimento de doengas cronicas. Diante desse cendrio, a compreensao dos mecanismos envolvidos na
interagdo entre o sono e o eixo HHA torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias preventivas e
terapéuticas (Barbato, 2021).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia do sono na regulacao do eixo
hipotalamo-hip6fise-adrenal e suas implica¢des no desenvolvimento de doencas cronicas. A relevancia desse
tema justifica-se pela prevaléncia crescente de disturbios do sono na sociedade contemporanea e pelos
impactos significativos que essa condicao pode gerar para a saude publica. O entendimento aprofundado dos
mecanismos hormonais e neurobioldgicos envolvidos na regulacdo do eixo HHA pode contribuir para a
formulagdo de intervenc¢des mais eficazes, possibilitando a prevencgdo e o tratamento de diversas doencas

cronicas associadas as alteragdes no sono.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma reviséo integrativa da literatura , cujo objetivo é sintetizar e analisar o
conhecimento cientifico disponivel sobre a influéncia do sono na regulagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal (HHA) e suas implicagdes em doencas cronicas. Para garantir a adequacao metodologica, o estudo
segue as seguintes etapas: 1) definicdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de
critérios de incluséo e exclusdo; 3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e escolhidos; 4) categorizacdo
dos estudos selecionados; 5) anélise e interpretacdo dos dados; 6) apresentacdo dos resultados ou sintese do
conhecimento (De Souza; Da Silva; De Carvalho 2010).

Para o desenvolvimento deste estudo, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa : Qual o impacto
do sono na regulacdo do eixo hipotadlamo-hipdfise-adrenal e suas implicacGes no desenvolvimento de doengas
cronicas? A busca foi delimitada com base em critérios de inclusdo , que consistiu em artigos cientificos
publicados na integra, com acesso livre, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2025, e que abordaram
diretamente a relacdo entre o sono, a regulacéo do eixo HHA e doencas cronicas. Foram considerados estudos
em portugués, inglés e espanhol, independentemente de sua tipologia metodologica.

Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados, estudos sem acesso ao texto completo, revisdes
sistematicas e revisdes de escopo, além de artigos especificos como editoriais, cartas ao editor, dissertagdes,
teses, manuais e protocolos. A coleta de dados foi realizada nas bases cientificas PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Scholar e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a identificacdo dos estudos, foram utilizados descritores
controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) ,
com as seguintes codificagdes: "Sleep AND Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis AND Chronic Disease" ,
"AND Endocrine System™ , e AND Metabolic Disorders" .
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Apesar dos critérios propostos, uma dificuldade encontrada foi a escassez de estudos atualizados que
abordaram especificamente a inter-relagdo entre o sono, a regulacdo do eixo HHA e doencas cronicas. Por
essa razdo, optou-se por ampliar a busca para incluir estudos relevantes publicados entre 2007 e 2025 ,
garantindo assim um embasamento tedrico mais completo para a analise dos resultados. O estudo seguiu as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para garantir a
transparéncia na selecdo e analise dos artigos. Os dados coletados foram organizados e analisados
qualitativamente por meio da leitura critica dos textos completos , considerando aspectos como relevancia
para a questdo de pesquisa, principais contribuicbes para o campo da cronobiologia e endocrinologia, e as
evidéncias apresentadas sobre a relacdo entre sono, eixo HHA e doencas crénicas.

Dessa forma, a presente revisdo buscou reunir e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
impacto do sono na regulagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e suas implicagdes no desenvolvimento de
doencas cronicas, contribuindo para um maior entendimento desse processo e suas consequéncias para a salde

humana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados para esta revisdo integrativa atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos, contemplando pesquisas publicadas entre 2007 e 2025, devido a dificuldade de encontrar
estudos mais recentes sobre a inter-relacdo entre o sono, a regulacdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal
(HHA) e suas implicacdes em doencas cronicas. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, BVS,
Google Scholar e LILACS, utilizando descritores como "Sleep AND Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis
AND Chronic Disease", "AND Endocrine System", e AND Metabolic Disorders”.

Estudos indicam que individuos com padrdes de sono irregulares, como aqueles que trabalham em
turnos noturnos, apresentam maior risco de desenvolvimento de disturbios enddcrinos, incluindo resisténcia a
insulina e obesidade (Mazgelyte ef al., 2023; O'Byrne ef al., 2021). Esse achado ¢ corroborado por Mazgelytée
et al. (2023), que identificaram uma associagdo entre a baixa qualidade do sono e a desregulagdo dos niveis
de glicocorticoides, apontando que a interrupc¢ao do ritmo biologico pode amplificar os efeitos negativos do
estresse psicologico sobre o metabolismo.

Além disso, uma exposicdo prolongada a luz artificial durante a noite pode comprometer a
flexibilidade da melatonina, hormdnio essencial para a manuten¢do da homeostase circadiana e da resposta
adaptativa ao estresse (Passos et al., 2017). O estudo de Tomfohr, Edwards e Dimsdale (2012) também reforga
essa relagdo ao indicar que distirbios do sono associados a apneia obstrutiva podem contribuir para a ativagao
prolongada do eixo HHA e para alteracdes metabdlicas. Dessa forma, o ajuste do ciclo de sono-vigilia mostra
um fator essencial para a modulag¢do adequada da resposta ao estresse e para a prevengdo de doengas cronicas
associadas a disfunc¢ao enddcrina.

A literatura ainda evidencia que a regulacdo do eixo HHA ¢ fundamental para a homeostase do

organismo, desempenhando um papel central na resposta ao estresse € na modulacdo de processos
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metabolicos. O estudo de O'Byrne ef al. (2021) destaca que a colaboracao de cortisol apresenta um ritmo
circadiano controlado pelo nucleo supraquiasmatico do hipotalamo, sendo influenciado pelo ciclo sono-
vigilia. A privacao de sono, por sua vez, pode levar a um aumento na liberagdo de cortisol no periodo da tarde
e da noite, sem alterar a exposi¢ao total aos hormodnios ao longo do dia. No entanto, uma desregulacao
prolongada desse eixo pode resultar em menor exposi¢ao global ao cortisol, com implicagdes para diversas
doengas cronicas.

A relacdo entre qualidade do sono e niveis de cortisol foi abordada no estudo de Mazgelyté et al.
(2023), que analisou uma associagdo entre a concentragdo de glicocorticoides capilares e a qualidade do sono
em mulheres na perimenopausa e menopausa. Os resultados indicaram que uma maior concentragao de cortisol
no cabelo estava relacionada a uma pior qualidade de sono, avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), indicando que a ativagdo do eixo HHA pode comprometer o descanso e aumentar o risco
de distarbios metabdlicos. De forma semelhante, Silva (2024) demonstrou que em idosos ha uma relagao
significativa entre a qualidade subjetiva do sono e os niveis de cortisol, reforcando a necessidade de estudos
que aprofundem o impacto do sono na modulagdo do eixo HHA em diferentes populacdes.

No contexto das doengas cronicas, a desregulagao do eixo HHA tem sido associada a disturbios
metabolicos, cardiovasculares e neurodegenerativos. Segundo Tomfohr, Edwards e Dimsdale (2012), a apneia
obstrutiva do sono (AOS) tem sido apontada como um fator especificamente relacionado a disfungdo do eixo
HHA, devido ao aumento dos despertares noturnos e da ativagao autondmica. No entanto, uma revisao desses
autores nao encontrou evidéncias consistentes de que a AOS altera significativamente os niveis de cortisol, o
que sugere a necessidade de investigagdes mais robustas com métodos de amostragem continua. Por outro
lado, Sharan;Vellapandian (2024) analisaram a relacdo entre a disfun¢do do eixo HHA e doencas
neurodegenerativas, destacando que o aumento temporario de cortisol pode induzir atrofia do hipocampo e
favorecer processos inflamatorios envolvidos na fisiopatologia da doenga de Alzheimer e da depressao.

O impacto da privagdo e da fragmentacdo do sono na hiperativagao do eixo HHA também ¢é um
aspecto relevante. Segundo a revisdo de Mazgelyté et al. (2023), individuos com menor eficiéncia do sono
apresentam um declinio mais lento nos niveis de cortisol ao longo do dia, o que pode contribuir para a
manuten¢do de um estado de alerta constante e predisposi¢do a doencas cronicas. Esse achado ¢ corroborado
pelo estudo de Passos et al. (2017), que validou a versdo brasileira do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh e declarou sua aplicabilidade na avaliagdo dos distirbios do sono

Os resultados da presente revisdo reforcam a importancia do sono na regulagao do eixo HHA e suas
implicacdes na saide humana. A hiperativacdo do eixo HHA, associada a privacdo e a baixa qualidade do
sono, pode predispor os individuos a distirbios metabdlicos, cardiovasculares, neuropsiquiatricos e
inflamatorios, tornando essencial a adogdo de estratégias para promover a higiene do sono e minimizar os
impactos negativos dessa desregulacdo. No entanto, ainda hé lacunas na literatura sobre a influéncia do sono
em diferentes grupos populacionais, especialmente em relacdo a variabilidade individual na resposta do eixo
HHA as perturbacdes do sono. Estudos futuros devem buscar abordagens metodologicas que incluam medidas

longitudinais e biomarcadores para uma compreensao mais aprofundada dessa relagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar a influéncia do sono na regulacdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) e suas implicagcbes no desenvolvimento de doencgas cronicas. Os
resultados evidenciaram que a qualidade e a duracdo do sono desempenham um papel fundamental na
modulacéo da resposta ao estresse, sendo a privacao e a fragmentacéo dos fatores de sono determinantes para
a hiperativacdo do eixo HHA. Esse desbalango enddcrino pode resultar em consequéncias metabolicas,
cardiovasculares, neuropsiquiatricas e inflamatdrias, contribuindo para o surgimento e a progressdo de
diversas patologias.

A relevancia desta pesquisa reside no fato de que os distdrbios do sono sdo cada vez mais presentes na
sociedade moderna, influenciados por fatores como ritmos de vida irregulares, alta exposicédo a luz artificial e
aumento do estresse cotidiano. Assim, compreender como a influéncia da regulagdo hormonal e do
metabolismo é essencial para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e tratamento de doencas cronicas.
No campo académico, este estudo contribui para reunir evidéncias cientificas que reforcam a interconexao
entre 0 sono e 0s sistemas neuroenddcrinos, incentivando novas pesquisas que aprofundem essa relagao.

Apesar das contribuicdes deste estudo, algumas especificacbes devem ser reconhecidas. A escassez de
pesquisas recentes que abordem diretamente a interacdo entre o sono e o eixo HHA dificultou a analise de
dados atualizados, levando a necessidade de inclusdo de artigos mais antigos. Além disso, a diversidade
metodoldgica dos estudos revisados pode ter influenciado a interpretacdo dos resultados. Para pesquisas
futuras, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais que investiguem as variagdes individuais na
regulacao do eixo HHA em diferentes contextos populacionais, bem como o impacto de orientacGes externas
para a higiene do sono na modulacéo da resposta ao estresse.

Conclui-se, portanto, que a promoc¢do da qualidade do sono deve ser considerada uma estratégia
fundamental na prevencdo e no manejo de doencas crbnicas. Politicas de salde publicas externas para a
conscientizacdo sobre a importancia do sono, aliadas aos avan¢os cientificos na area de cronobiologia e
neuroendocrinologia, podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida da populagéo

e para a reducdo da incidéncia de enfermidades associadas a disfun¢do do eixo HHA.
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RESUMO

INTRODUCAO: A pneumonia associada & ventilacdo mecanica (PAV) é uma das infeccdes
nosocomiais mais frequentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), representando um desafio
significativo para a salde publica. Pacientes submetidos a ventilacdo mecénica prolongada apresentam
maior risco de desenvolver PAV, devido a colonizacdo bacteriana e ao comprometimento da imunidade..
OBJETIVO: Analisar os principais fatores de risco associados & pneumonia associada a ventilacéo
mecanica e discutir as abordagens terapéuticas mais eficazes no tratamento dessa infeccgdo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados
SciELO, PubMed, Scopus e ScienceDirect. Foram selecionados artigos publicados entre 2000 e 2025,
utilizando descritores especificos relacionados a PAV, medidas preventivas e fatores de risco.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os fatores de risco mais prevalentes incluem ventilacido mecanica
prolongada, higiene oral inadequada, aspiracdo de secrecdes e resisténcia antimicrobiana. Estratégias
preventivas, como a higiene oral rigorosa, a elevacdo da cabeceira e 0 uso racional de antibi6ticos,
demonstraram reduzir significativamente a incidéncia da PAV. Além disso, métodos diagndsticos
precoces, como a PCR multiplex, foram eficazes na deteccdo da infeccdo. CONSIDERACOES
FINAIS: A implementacdo de medidas preventivas baseadas em evidéncias € essencial para minimizar
a incidéncia da PAV e otimizar o tratamento dos pacientes criticos. O manejo multidisciplinar e o
monitoramento continuo dos protocolos hospitalares sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e

melhorar a qualidade dos cuidados intensivos.

PALAVRAS-CHAVES: Fatores de Risco; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica;
Prevencdo de Doengas; Unidades de Terapia Intensiva
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VENTILATOR-RELATED
PNEUMONIA: RISK FACTORS AND
TREATMENT APPROACHES

ABSTRACT

NTRODUCTION: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most frequent nosocomial infections
in Intensive Care Units (ICUs), representing a significant public health challenge. Patients undergoing
prolonged mechanical ventilation are at greater risk of developing VAP due to bacterial colonization and
compromised immunity. OBJECTIVE: To analyze the main risk factors associated with ventilator-associated
pneumonia and discuss the most effective therapeutic approaches for treating this infection.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review carried out in the SciELO, PubMed, Scopus and
ScienceDirect databases. Articles published between 2000 and 2025 were selected, using specific descriptors
related to VAP, preventive measures and risk factors. RESULTS AND DISCUSSION: The most prevalent
risk factors include prolonged mechanical ventilation, inadequate oral hygiene, aspiration of secretions and
antimicrobial resistance. Preventive strategies, such as strict oral hygiene, elevation of the headboard and
rational use of antibiotics, have been shown to significantly reduce the incidence of VAP. In addition, early
diagnostic methods, such as multiplex PCR, have been effective in detecting the infection. FINAL
CONSIDERATIONS: The implementation of evidence-based preventive measures is essential to minimize
the incidence of VAP and optimize the treatment of critically ill patients. Multidisciplinary management and
continuous monitoring of hospital protocols are key to reducing mortality and improving the quality of

intensive care.
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INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ a infeccdo nosocomial mais comum em
unidades de terapia intensiva (UTI), especialmente entre pacientes que necessitam de suporte ventilatorio. A
incidéncia da PAV varia de 9% a 68%, dependendo do método diagnostico e da populacdo estudada. As taxas
de mortalidade associadas a PAV situam-se entre 33% e 71%, sendo mais elevadas em casos envolvendo
patdgenos de alto risco ou quando a terapia antimicrobiana inicial ¢ inadequada. (Alp et al., 2004; Chastre;
Fagon, 2002)

A etiologia da pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica envolve multiplos fatores, incluindo a
colonizagdo bacteriana do trato respiratdrio, a aspiragao de secrecdes e a disfuncdo do sistema imunoldgico
dos pacientes criticos. Além disso, a utilizacao de dispositivos invasivos, a duragdo da ventilagdo mecanica e
a presenca de comorbidades contribuem para a maior susceptibilidade dos pacientes a essa infec¢dao. As
estratégias preventivas e terapéuticas tém sido amplamente discutidas, buscando reduzir a incidéncia da
pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica e otimizar os desfechos clinicos (Mohovic; Figueiredo, 2004;
Teixeira et al., 2004).

Diante da relevancia clinica e epidemioldgica da pneumonia associada a ventilacdo mecanica, justifica-
se a necessidade de aprofundar a compreensao dos fatores de risco envolvidos e das abordagens mais eficazes
no manejo dessa condi¢do. O conhecimento detalhado desses aspectos é essencial para a implementagdo de
protocolos baseados em evidéncias, visando minimizar complicagdes ¢ melhorar a qualidade do cuidado
prestado.

O presente estudo tem como objetivo analisar os principais fatores de risco associados & pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e discutir as abordagens terapéuticas mais eficazes no tratamento dessa

infeccao.

METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade é aprofundar a compreenséo
sobre um determinado fendmeno a partir da analise de pesquisas prévias. Essa abordagem metodologica
possibilita a sintese de estudos publicados em um Unico artigo, facilitando o acesso aos resultados. Para
garantir a qualidade da revisdo, é fundamental seguir critérios metodolégicos rigorosos, com etapas bem
definidas e apresentacgéo clara dos achados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (NLM) - PubMed, Scopus e ScienceDirect. Foram selecionados artigos publicados entre
2000 e fevereiro de 2025. A estratégia de busca adotou a combinagdo dos seguintes descritores: (“pacientes

adultos” AND "Unidades de Terapia Intensiva” AND "ventilacdo mecénica") AND ("medidas preventivas"
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AND "fatores de risco modificaveis") AND (""sem medidas preventivas™) AND (“incidéncia” AND "pneumonia
associada a ventilacdo mecanica").

A extracdo dos dados seguiu o modelo descrito por Ursi e Gavao (2006), contemplando os seguintes
aspectos: identificagdo do artigo original, caracteristicas metodologicas, avaliacdo do rigor do estudo, das
intervencoes analisadas e dos resultados obtidos.

O processo de sele¢do dos estudos ocorreu em etapas sucessivas: leitura dos titulos de todos os artigos
recuperados; analise dos resumos dos estudos pré-selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusio;
leitura completa dos artigos da amostra parcial; exame detalhado do contetido; codificacdao das informagdes
emergentes e relevantes; e, por fim, organizacao dos resultados em categorias identificadas a partir do material

analisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este quadro sintetiza estudos recentes sobre a pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
destacando percepgoes, fatores de risco, métodos diagnosticos e abordagens terapéuticas. A ventilacdo
mecanica prolongada, a higiene inadequada e a resisténcia antimicrobiana sao fatores criticos na incidéncia
da PAV. Estratégias como diagnostico precoce, controle de infec¢des e terapéutica antibidtica guiada por

microbiologia sdo essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar o progndstico dos pacientes.

Quadro 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisao

PERCEPCOES

Os principais fatores de risco para a pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica incluem doencas
respiratorias prévias, trauma, idade, uso inadequado
de antibioticos, ventilagdo mecanica prolongada,
ma higiene oral, falta de higiene das maos e
posicionamento incorreto na cama. As abordagens

de tratamento nao sao detalhadas no documento.

Os factores de risco para a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica incluem a ventilagdo mecanica
prolongada, sistemas imunitarios enfraquecidos e
infecgdes anteriores. O diagndstico precoce através
de radiografias, culturas respiratorias e avaliagdo

dos sintomas ¢ crucial para um tratamento eficaz e

RESULTADOS
Identificou factores de risco

para a pneumonia associada

a ventilagdo  mecanica
(PAV).

Os principais  factores
incluem doencas

respiratorias, traumatismos
e higiene inadequada.

Realizacdo de uma revisdao
sistematica sobre
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.

Identificou factores de risco
e métodos de diagnoéstico

para um tratamento eficaz.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025.

METODOS USADOS
Revisdo da literatura de
varias bases de dados
para publicagdes
relevantes.

Avaliagdo critica dos
factores de  risco
identificados

PAV.

para a
Realizagdo de uma
revisao sistematica de
artigos relevantes.

Avaliagdo da
fisiopatologia e dos
factores de risco da

pneumonia.



uma recuperagdo mais rapida, com o objetivo de
reduzir a mortalidade nos doentes afectados.

Os factores de risco da Pneumonia Associada a
Ventilagd incluem a colonizagdo microbiana ¢ a
ventilagdo mecanica prolongada. As abordagens de
tratamento envolvem o diagndstico precoce, a
terapéutica antibiotica empirica e o controlo da
fonte, juntamente com praticas de controlo de
infeccdes e estratégias adaptadas com base nos
perfis microbianos e nas carateristicas dos doentes.
Os idosos do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 51 e os 66 anos correm um
risco mais elevado de contrair pneumonia associada
aventilacdo mecanica. As abordagens de tratamento
incluem estratégias direcionadas, como a
abordagem do pacote de cuidados, que pode
melhorar os resultados dos doentes e reduzir a
incidéncia de PAV através de intervengdo e
auditoria continuas.

Os factores de risco para a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica incluem a ventilagdo mecanica
prolongada e a resisténcia antimicrobiana. O
tratamento eficaz requer o inicio imediato da
antimicrobiana,  orientado

terapéutica pelo

diagnéstico microbioldgico, centrando-se nos

agentes patogénicos Gram-negativos
multirresistentes para melhorar os resultados dos

doentes.

O estudo identifica como factores de risco para a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
a ventilagdo mecanica prolongada (10-14 dias: OR
= 6,94; >14 dias: OR = 7,15), a doenga pulmonar
obstrutiva cronica, a diabetes tipo 2 e a COVID-19,

mas ndo aborda as abordagens de tratamento.

Os factores de risco da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica incluem a duracdo da
ventilagdo mecanica, a terapéutica antimicrobiana
anterior e a populagdo de doentes. As abordagens de
tratamento envolvem a recolha precoce de amostras

respiratorias, a terapéutica antibidtica empirica

A PAV representa um risco
significativo  para  os
doentes internados em UCI.
O controlo das infecgdes e
as intervencdes adaptadas
cruciais

sao para a

prevengao.

A incidéncia de PAV
diminuiu de 10,7 para 1,4
PAV/1000 dias de
ventilagao.

A Klebsiella pneumoniae e

a Pseudomonas aeruginosa

sdo agentes patogénicos
comuns.

A resisténcia
antimicrobiana tem um

impacto significativo nos

resultados da pneumonia

associada a  ventilagdo
mecanica.

Um tratamento precoce
eficaz ¢é crucial para

melhorar os resultados dos

doentes.

O aumento da duracdo da
VM aumenta
significativamente o risco
de PAV.

As comorbilidades como a
DPOC e a diabetes
aumentam a ocorréncia de
PAV.

A PAV ¢é uma das principais
causas de morte relacionada
com infecgdes nosocomiais.
Os agentes patogénicos

multirresistentes aumentam
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Revisao da literatura

Estudo observacional
prospetivo  realizado
entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2019.

Foram seguidos os
critérios de PAV de trés
niveis baseados

diretrizes da NSHN.

nas

O documento centra-se
nos factores de risco da
resisténcia

antimicrobiana na PAV.
Discute a  gestdo

antimicrobiana baseada

em provas € a
prevengdo da PAV
resistente aos
medicamentos.

Desenho de estudo

transversal realizado de
janeiro de 2018 a
dezembro de 2020.

Regressao logistica
bindria  multinomial

para analise de dados

Estratégias
diagnosticas ®
terapéuticas para a

pneumonia associada a

ventilagdo mecanica
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baseada em agentes patogénicos provaveis € a as taxas de morbilidade e Intervengdes
reavaliagdo da terapéutica apos 3 a 5 dias. mortalidade. farmacolégicas e nao
farmacoldgicas para a

prevencdo da PAV
Fonte: autores, 2025.

A implementacao de medidas preventivas direcionadas aos fatores de risco modificaveis tem mostrado
um impacto positivo na reducao da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes
adultos em Unidades de Terapia Intensiva. Estratégias como o controle da aspiragdo, a higiene oral adequada,
a elevacdo da cabeceira e os protocolos de descontinuagdao da ventilagdo sdao essenciais para minimizar a
colonizagdo de patdgenos no trato respiratorio inferior, contribuindo assim para melhores desfechos clinicos
(Thakur et al., 2024). Além disso, o uso de técnicas diagnosticas precisas, como a PCR multiplex, facilita a
detecgdo precoce da infecgdo, permitindo um manejo mais eficaz (Jimenez Vega; Accoce, 2023).

A sedagdo adequada também desempenha papel fundamental nesse contexto. A falta de monitoramento
e interrupgdes diarias da sedagao pode levar a sedagao excessiva, aumentando o tempo de ventilagdo e o risco
de complicagdes como a VAP. A adogdo de protocolos sistematicos para a sedacdo, combinada a uma avaliagdo
continua, ¢ crucial para reduzir esses riscos (Souza-Dantas et al., 2022). Em conjunto, a implementagdo de
medidas preventivas, como a higiene oral e a aspiracdo subglotica, além de um uso racional de antibidticos, €
fundamental para controlar a infec¢ao e melhorar a recuperagao dos pacientes (Mumtaz et al., 2023).

Outros fatores, como a duracdo da ventilagdo mecanica e a imunossupressao, também influenciam a
ocorréncia de VAP, tornando essencial a adogdo de estratégias como protocolos de desmame ventilatorio e um
diagnostico precoce (Ramakrishnan et al., 2023). A abordagem multidisciplinar e a colaboragdo entre
profissionais de saude sdo essenciais para a eficacia dessas intervengdes (Mumtaz et al., 2023). A identifica¢do
de fatores prognosticos e o controle precoce de complicagdes podem contribuir significativamente para a
reduc¢do da incidéncia de infecgdes respiratdrias em pacientes criticos, como demonstrado por diversos estudos
(Kou et al., 2024; Lacerda et al., 2020).

A implementag¢do de estratégias preventivas tem se mostrado eficaz ndo apenas na reducdo da
incidéncia de VAP, mas também na prevencdo de complicagdes associadas, como infec¢des por patdgenos
multirresistentes, que frequentemente aumentam a mortalidade dos pacientes (Alnimr, 2023; Teixeira et al.,
2004). O cuidado em bundles e a adogdo de intervencdes continuas sdo decisivos para a reducao da
mortalidade e do tempo de internacdo (Ramakrishnan et al., 2023).. Estratégias preventivas, como o uso de
nutricdo enteral e a monitoracdo rigorosa, t€ém mostrado reduzir as taxas de complicagdes e melhorar os
desfechos clinicos em pacientes criticos (Carrilho et al., 2006).

Em resumo, a ado¢do de um conjunto de intervengdes preventivas, que inclui desde o manejo
ventilatorio até a pratica de higiene adequada e o controle de sedagdo, ¢ essencial para reduzir a incidéncia de
VAP e melhorar os desfechos dos pacientes em ventilagdo mecénica. Essas medidas, combinadas com o uso
adequado de antibioticos e a abordagem multidisciplinar, sdo fundamentais para otimizar o cuidado em UTI e

reduzir a mortalidade associada as infecgdes respiratorias em pacientes criticos (Silva; Gomes; Cruz, 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica permanece um desafio significativo nas unidades de
terapia intensiva, sendo um dos principais fatores que contribuem para a morbidade e mortalidade de pacientes
criticos. A revisdo realizada evidencia que a incidéncia da PAV esta fortemente associada a fatores como
ventilacdo mecanica prolongada, higiene oral inadequada, resisténcia antimicrobiana e falhas na
implementagao de protocolos preventivos.

A adocdo de estratégias preventivas, como a higiene oral rigorosa, a aspiragdo subgldtica, a elevagao
da cabeceira do leito ¢ a otimizag¢do da sedagdo, tem demonstrado eficacia na redugdo da incidéncia dessa
infeccdo. Além disso, o uso de técnicas diagnoOsticas mais precisas, como a PCR multiplex e a cultura
microbiologica direcionada, contribui para o tratamento precoce e adequado, reduzindo a mortalidade.

O manejo multidisciplinar, ¢ essencial para garantir a implementagdo de medidas preventivas e
terapéuticas baseadas em evidéncias. No entanto, ainda ha desafios a serem superados, como a necessidade
de maior adesdo as diretrizes clinicas e o controle rigoroso do uso de antibiodticos para evitar a disseminacao

de patdgenos multirresistentes.
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RESUMO

INTRODUCAO: A geoterapia é uma pratica terap@utica baseada no uso de argilas e minerais para promover
a regeneracdo tecidual e acelerar a cicatrizacdo de lesGes cutaneas. No contexto da atencdo primaria a salde,
a geoterapia tem sido estudada como uma alternativa acessivel e complementar para o tratamento de feridas e
inflamacdes dérmicas. OBJETIVO: Analisar os efeitos da geoterapia na cicatrizacdo de lesGes cutaneas no
contexto da atencdo primaria. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, baseada
em artigos cientificos indexados nas bases de dados LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO e
BVS. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024, que abordaram a eficicia da geoterapia na
cicatrizacio de feridas, excluindo dissertacdes, teses e artigos de opini&o. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os estudos especificos apontam que a geoterapia possui propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e
cicatrizantes, sendo eficaz na regeneracao de tecidos e no controle de infecgdes. As argilas brancas e amarelas

apresentam maior capacidade de inibir bactérias como Escherichia coli e Staphylococcus aureus , enquanto a

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). ISBN. Editora Cognitus - 2025.

128


https://orcid.org/0009-0004-0595-5225
https://orcid.org/0000-0001-5918-0657

argila verde se destaca por suas propriedades adstringentes e cicatrizantes. Contudo, desafios como a falta de
padronizacdo nos protocolos clinicos e a necessidade de mais estudos selecionados foram identificados.
CONSIDERACOES FINAIS: A geoterapia apresenta-se como uma prética integrativa promissora no
tratamento de lesbes graves. No entanto, para a sua ampla adogdo na atencdo primaria a saude, faz-se
necessario o desenvolvimento de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, além de capacitacdo profissional

e regulamentacédo do seu uso.

PALAVRAS-CHAVES: Geoterapia; Atencdo primaria a satde; Terapias Complementares.

129



THE IMPACT OF GEOTHERAPY ON
RECOVERY FROM SKIN INJURIES:
AN APPROACH TO PRIMARY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Geotherapy is a therapeutic practice based on the use of clays and minerals to promote
tissue regeneration and accelerate the healing of skin lesions. In the context of primary health care, geotherapy
has been studied as an accessible and complementary alternative for the treatment of wounds and dermal
inflammations. OBJECTIVE: To analyze the effects of geotherapy on the healing of skin lesions in the
context of primary care. METHODOLOGY: This is an integrative literature review, based on scientific
articles indexed in the LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO and BVS databases. Studies
published between 2019 and 2024, which addressed the effectiveness of geotherapy in wound healing, were
included, excluding dissertations, theses and opinion articles. RESULTS AND DISCUSSION: Specific
studies indicate that geotherapy has antimicrobial, anti-inflammatory and healing properties, being effective
in tissue regeneration and infection control. White and yellow clays have a greater capacity to inhibit bacteria
such as Escherichia coli and Staphylococcus aureus, while green clay stands out for its astringent and healing
properties. However, challenges such as the lack of standardization in clinical protocols and the need for more
selected studies were identified. FINAL CONSIDERATIONS: Geotherapy presents itself as a promising
integrative practice in the treatment of serious injuries. However, for its widespread adoption in primary health
care, it is necessary to develop evidence-based clinical guidelines, in addition to professional training and
regulation of its use.
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INTRODUCAO

A pele € um dos principais 6rgdos do corpo humano, desempenhando fungdes essenciais como
protecdo contra agentes patogénicos, regulacdo térmica e percepcgdo sensorial. No entanto, diferentes fatores
podem comprometer sua integridade, resultando em lesfes cutédneas que exigem intervencdes terapéuticas
eficazes (Bernardo; Silva; Da Silva 2019). Entre as abordagens complementares no cuidado da pele, a
geoterapia tem despertado interesse por suas propriedades cicatrizantes, anti-inflamatorias e antimicrobianas,
tornando-se uma alternativa promissora no manejo dessas lesdes, especialmente na atencdo primaria a satde
(Santos et al., 2022).

A geoterapia é uma pratica terapéutica baseada no uso medicinal de argilas e minerais para promover
a regeneracdo tecidual e reduzir processos inflamatorios. Seu uso € descrito em diversas culturas ao longo da
histdria, sendo aplicada no tratamento de queimaduras, Ulceras de pressdo, feridas traumaticas e doencas
dermatoldgicas (Santos et al., 2022). No contexto da saude publica, sua acessibilidade e baixo custo
representam um potencial recurso terapéutico sustentavel, especialmente em comunidades com dificuldades
de acesso a tratamentos convencionais.

Nos ultimos anos, estudos sobre terapias complementares e integrativas ganharam destaque na atencédo
primaria a salde, incentivando a incorporacdo de praticas como a geoterapia no cuidado de feridas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a importancia das Praticas Integrativas e Complementares
em Salde (PICS), estimulando sua implementacao nos sistemas de salide para ampliar as opc¢des terapéuticas
e fortalecer o cuidado integral aos pacientes. No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) inclui a geoterapia como uma abordagem viavel, o que reforca seu
potencial clinico e terapéutico (Brasil, 2006).

Apesar do reconhecimento crescente, ha desafios na disseminacdo e implementacdo da geoterapia na
atencdo primaria. A falta de conhecimento por parte dos profissionais de satde e a escassez de estudos clinicos
robustos sdo obstaculos que limitam sua aplicacdo em larga escala. Assim, torna-se essencial investigar os
efeitos dessa pratica em diferentes tipos de lesdes cutaneas, buscando embasamento cientifico para sua
utilizacdo segura e eficaz. Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da geoterapia

na cicatrizacao de lesGes cutaneas no contexto da atencdo primaria.

METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo integrativa, que visa sintetizar e analisar o conhecimento cientifico
disponivel para fornecer respostas a questdo de pesquisa. Para garantir a adequacdo metodoldgica, o estudo

seguiu as seguintes etapas:

(1) definicdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa;
(2) estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo;

(3) identificacdo dos estudos pre-selecionados e escolhidos;
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(4) categorizacao dos estudos selecionados;
(5) analise e interpretacdo dos dados;

(6) apresentacdo dos resultados ou sintese do conhecimento

Para o desenvolvimento deste estudo, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: "Quais sdo as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o impacto da geoterapia na recuperacao de lesdes cutaneas no contexto
da atencdo priméria a saude?" A busca foi delimitada com base em critérios de inclusdo, que consistiram em
artigos cientificos publicados na integra, com acesso livre, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024, e que
abordassem a questdo da pesquisa, independentemente de sua tipologia metodoldgica. Foram excluidos artigos
duplicados, que ndo abordassem o tema em questdo, e fora do periodo selecionado.

A busca e selecdo dos artigos foram realizadas nas seguintes bases de dados cientificas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed), Scopus Info Site (Scopus), Web of Science, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram obtidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo eles: “Geoterapia”; “Atencao primaria a satide”; ¢ “Terapias
Complementares”.

Apbs a identificacdo e sele¢do dos artigos, os dados extraidos foram organizados em uma planilha
estruturada contendo as seguintes informac6es: titulo do artigo, autores, ano de publicacéo, e objetivos do
estudo. A andlise dos estudos foi realizada de forma descritiva, permitindo a sintese do conhecimento e a
identificacdo de padrbes na literatura acerca da aplicacdo da geoterapia na cicatrizacdo de lesfes cutaneas.
Essa abordagem possibilitou uma avaliacdo critica dos achados e a discussdo sobre as implica¢bes da

geoterapia na atencdo primaria a saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de contextualizar esta pesquisa, foram escolhidos 09 estudos significativos relacionados ao uso

da geoterapia na recuperagao de ferimentos na pele, os quais serdo expostos na tabela

Tabela 1: Resumo dos artigos utilizados nesta revisdo, incluindo titulo, autores, ano de publicacao e objetivos.

Truppel; 2020 Revisar a eficacia da geoterapia nos
Marafon; tratamentos terapéuticos e estéticos.
Valente
Moluloa et al. 2021 Descrever e analisar a oferta das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs)
nos servigos de Atengdo Basica.
Aguiar; Kanan; 2019 Conhecer as principais caracteristicas da
Masiero producdo cientifica sobre PICs na
atencdo basica em satde.
Gomes et al. 2022 Analisar o uso da geoterapia como

terapia complementar na manutencao da
saude humana.
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Balduino 2016 Caracterizar e avaliar a composi¢ao
quimica das argilas de uso cosmético.

Silva; Belo; 2018 Identificar as principais propriedades
Jayme terapéuticas das argilas utilizadas na
estética facial e corporal.
Santos et al. 2022 Analisar as caracteristicas mineralogicas,

quimicas e bacterioldgicas das argilas
para fins estéticos e medicinais.

Naceh e Falcao 2020 Investigar as origens, propriedades e
usos terapéuticos da geoterapia.
Paula et al. 2021 Analisar o cenario de produgéo cientifica

sobre PICs na atencdo primaria a satude.

Fonte: Autores, 2025.

A partir dos artigos apresentados na Tabela 1, foram analisadas as principais contribuicGes sobre o
impacto da geoterapia na recuperacao de lesdes cutaneas. A seguir, discutem-se os achados e as convergéncias
e divergéncias entre os diferentes estudos. A geoterapia tem sido amplamente utilizada ao longo da historia
como uma alternativa natural para a recuperacao de lesdes cutaneas. O uso de argilas para fins medicinais
remonta as civilizacdes antigas, incluindo egipcios, gregos e romanos, que reconheciam suas propriedades
anti-inflamatorias e cicatrizantes.

Atualmente, estudos cientificos tém buscado compreender melhor os mecanismos de acdo e a eficacia
da geoterapia no contexto da atencdo primaria a satde. Truppel; Marafon; Valente (2020) apontam que a
composicao mineral das argilas influencia diretamente sua aplicacdo terapéutica. A argila verde, por exemplo,
é rica em silicio e oxido de ferro, apresentando acdo adstringente e antimicrobiana. J& a argila branca possui
maior concentracdo de aluminio e é recomendada para a regeneracdo celular e suavizacdo da pele.

Moluloa et al. (2021) destacam que as praticas integrativas e complementares (PICs), incluindo a
geoterapia, tém sido incorporadas ao SUS como estratégias de cuidado ampliado. Essas praticas visam
oferecer abordagens menos invasivas e mais acessiveis a populacdo, reduzindo a dependéncia de
medicamentos sintéticos. Aguiar; Kanan; Masiero (2019) realizaram um estudo bibliométrico sobre as PICs e
identificaram que a geoterapia é uma das abordagens com potencial de expansao na atencao primaria.

No entanto, a falta de evidéncias clinicas robustas ainda limita sua ado¢do em larga escala pelos
profissionais de salde. A pesquisa de Gomes et al. (2022) reforca a relevancia da geoterapia no tratamento de
feridas, destacando sua capacidade de reduzir processos inflamatdrios e acelerar a cicatrizacdo. Os autores
também apontam que a aplicacdo da argila deve considerar fatores como tempo de exposicao, temperatura e
tipo de pele para otimizagéo dos resultados.

Balduino (2016) avaliou a presenca de metais pesados em argilas cosméticas e alertou para a
necessidade de regulamentacdo na sua utilizagdo. A exposicdo prolongada a metais como chumbo e cadmio
pode representar riscos a saude, tornando essencial o controle de qualidade das matérias-primas utilizadas em
tratamentos terapéuticos. Silva; Belo; Jayme (2018) analisaram as propriedades benéficas da argiloterapia na
estética facial e concluiram que a argila tem potencial para melhorar a textura da pele, reduzir manchas e atuar
na remogdo de toxinas. Os beneficios observados reforcam a necessidade de mais estudos clinicos para

comprovar sua eficacia em contextos dermatologicos especificos.
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Santos et al. (2022) realizaram testes laboratoriais com diferentes tipos de argila e constataram que a
argila amarela e a branca apresentaram acdo antibacteriana significativa contra Escherichia coli e
Staphylococcus aureus. Esse achado sugere que a geoterapia pode ser uma alternativa promissora no manejo
de feridas infectadas. Naher e Falcdo (2020) analisaram o impacto ambiental do uso terapéutico da argila e
destacaram a importancia de praticas sustentaveis na sua extracao. O estudo sugere que a exploracéo excessiva
pode comprometer ecossistemas locais, exigindo politicas de manejo adequado para garantir a sustentabilidade
da prética.

Paula et al. (2021) investigaram os desafios para a implementagdo das PICs no SUS e identificaram
barreiras como a falta de capacitacdo dos profissionais e o desconhecimento da populacdo sobre os beneficios
da geoterapia. Os autores recomendam campanhas de conscientizacdo e investimentos em pesquisas para
ampliar o uso dessa préatica na atengdo primaria.Os achados apresentados indicam que a geoterapia possui um
potencial significativo na promocéo da salde e na recuperacao de lesbes cutaneas.

No entanto, a ado¢do dessa pratica na atencdo primaria ainda enfrenta desafios estruturais e cientificos
que precisam ser superados.A comparacdo entre os estudos evidencia uma convergéncia na valorizacao das
propriedades terapéuticas da argila, especialmente no que se refere a sua a¢do anti-inflamatdria e cicatrizante.
Por outro lado, a divergéncia se d& quanto a padronizacdo do seu uso e a necessidade de mais pesquisas
clinicas.A geoterapia pode ser incorporada como uma pratica complementar segura e eficaz, desde que sejam
estabelecidos protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas (Aguiar; Kanan; Masiero 2019) .

Isso inclui a definicdo de critérios para aplicacdo, seguranca no uso de diferentes tipos de argila e
recomendacdes baseadas no perfil do paciente.A regulamentacao e fiscalizacdo dos produtos a base de argila
sdo essenciais para garantir sua seguranca e qualidade. Normas estabelecidas por érgdos reguladores, como a
Anvisa, podem contribuir para a padronizacdo e reconhecimento da geoterapia como uma préatica valida na
salde publica. A formacdo profissional também desempenha um papel fundamental na disseminacdo dessa
pratica.

A insercdo da geoterapia nos curriculos académicos das areas da salde pode proporcionar maior
embasamento tedrico e pratico aos profissionais que desejam incorpora-la ao seu repertorio terapéutico.Dessa
forma, torna-se evidente a necessidade de estratégias interdisciplinares para fortalecer a aplicacdo da
geoterapia na atencdo primaria. A integracdo entre profissionais da salde, gestores e pesquisadores pode

contribuir para ampliar a aceitacdo dessa préatica e consolidar sua aplicabilidade clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proposito avaliar a influéncia da geoterapia na recuperagdo de lesdes na pele,
especialmente no ambito da atengdo primaria a saude. A partir da revisdo integrativa realizada, foi possivel

perceber que a geoterapia possui propriedades terap€uticas notaveis, englobando a¢des antimicrobianas, anti-
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inflamatodrias e cicatrizantes, configurando-se como uma op¢ao complementar viavel e econdmica para o
tratamento de feridas.

Os resultados revelaram que diferentes variedades de argila contém composigdes distintas que afetam
sua eficacia terapéutica. A argila verde, por exemplo, se destacou por seu potencial antimicrobiano e
cicatrizante, enquanto a argila branca se mostrou benéfica na regeneragao celular e na hidratagdo da pele.
Além disso, investigacdes laboratoriais confirmaram a capacidade das argilas branca e amarela em inibir
bactérias como *Escherichia coli* e *Staphylococcus aureus®, evidenciando sua utilidade no tratamento de
feridas infectadas.

Sob o aspecto social e académico, as descobertas deste estudo ajudam a ampliar a compreensao sobre
as praticas integrativas e complementares no SUS, ressaltando a relevancia da geoterapia como uma estratégia
acessivel e sustentavel para a promogao da satide. A incorporagdo dessa abordagem nos servigos de atengao
primaria pode servir como uma alternativa vidvel para reduzir o uso indiscriminado de medicamentos
sintéticos, além de oferecer aos pacientes uma opgao terapéutica com menos efeitos colaterais.

Entretanto, algumas limita¢des foram identificadas. A principal diz respeito a insuficiéncia de estudos
clinicos randomizados que comprovem a eficacia da geoterapia em diferentes tipos de lesdes cutaneas.
Ademais, ha uma falta de diretrizes padronizadas sobre a utilizagdo da argila na préatica clinica, o que torna
dificil sua adogdo sistematica por parte dos profissionais de saude. A necessidade de capacitar esses
profissionais também se apresenta como um desafio para a implementagao dessa pratica em escala maior.

Diante dessas barreiras, recomenda-se que pesquisas futuras busquem explorar mais a fundo os
mecanismos de acdo da geoterapia, incluindo ensaios clinicos controlados que possibilitem uma avaliagao
mais precisa de seus efeitos na cicatrizagdo de feridas. Além disso, € sugerido o desenvolvimento de diretrizes

clinicas que orientem a aplicag@o segura e eficaz da argiloterapia na atencdo primdria a satde.
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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade infantil é um indicador critico da qualidade dos servicos de sade,
refletindo desigualdades socioeconémicas e estruturais. A mortalidade neonatal, que ocorre nos
primeiros 27 dias de vida, representa um grande desafio para a salde publica, exigindo avancos na
assisténcia perinatal e no acesso a tecnologias médicas inovadoras. Apesar das politicas publicas externas
para a reducdo desses dbitos, como a Rede Cegonha e 0 método canguru, ainda ha barreiras no acesso as
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e as tecnologias essenciais para a sobrevivéncia de recém-
nascidos prematuros. OBJETIVO: Analisar os desafios na redugéo da mortalidade infantil e no acesso
a tecnologias avancadas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, baseada
na busca de artigos nas bases de dados PubMed, SCiELO e LILACS. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os dados analisados indicam que, embora o Brasil tenha reduzido significativamente a mortalidade
infantil nas Gltimas décadas, ainda existem disparidades regionais que comprometem a equidade na
assisténcia neonatal. O uso de tecnologias emergentes, como aprendizado de maquinas e dispositivos de
suporte ventilatério menos invasivos, pode contribuir para a melhoria do desenvolvimento dos neonatais.
No entanto, desafios como o alto custo, a distribuicdo desigual de UTINSs e a necessidade de capacitacdo
profissional limitam a adocdo dessas inovacdes. CONSIDERACOES FINAIS: A reducdo da
mortalidade neonatal exige politicas publicas que garantam investimentos em infraestrutura hospitalar,
qualificagdo de profissionais de salde e ampliacdo do acesso a tecnologias avancadas. Modelos de gestdo
comunitaria bem-sucedidos podem ser adaptados ao contexto brasileiro para mitigar as desigualdades no
acesso ao cuidado neonatal. O fortalecimento do monitoramento epidemioldgico e da vigilancia em saude

é essencial para a formulacdo de politicas efetivas e baseadas em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVES: Mortalidade Infantil; Satude Publica; Tecnologia Biomédica;Terapia
Intensiva Neonatal

138


https://orcid.org/0009-0001-8937-8936
https://orcid.org/0009-0005-0371-3094

NEONATAL CARE IN PUBLIC
HEALTH: CHALLENGES IN
REDUCING INFANT MORTALITY AND
ACCESS TO ADVANCED
TECHNOLOGIES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Infant mortality is a critical indicator of the quality of health services, reflecting socio-
economic and structural inequalities. Neonatal mortality, which occurs in the first 27 days of life, represents
a major challenge for public health, requiring advances in perinatal care and access to innovative medical
technologies. Despite external public policies to reduce these deaths, such as the Stork Network and the
kangaroo method, there are still barriers to accessing neonatal intensive care units (NICUs) and the
technologies essential for the survival of premature newborns. OBJECTIVE: To analyze the challenges in
reducing infant mortality and access to advanced technologies.. METHODOLOGY: This is an integrative
literature review, based on a search for articles in the PubMed, SciELO and LILACS databases. RESULTS
AND DISCUSSION: The data analyzed indicate that, although Brazil has significantly reduced infant
mortality in recent decades, there are still regional disparities that compromise equity in neonatal care. The
use of emerging technologies, such as machine learning and less invasive ventilatory support devices, can
contribute to improving neonatal development. However, challenges such as the high cost, the uneven
distribution of NICUs and the need for professional training limit the adoption of these innovations.. FINAL
CONSIDERATIONS: Reducing neonatal mortality requires public policies that guarantee investment in
hospital infrastructure, the qualification of health professionals and increased access to advanced technologies.
Successful community management models can be adapted to the Brazilian context to mitigate inequalities in
access to neonatal care. Strengthening epidemiological monitoring and health surveillance is essential for

formulating effective, evidence-based policies.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil é um importante indicador de saide, refletindo as condi¢Bes de vida, o
desenvolvimento socioecondmico e 0 acesso aos servigos de saude, além da qualidade da atencdo a salde
materna e infantil. Dentro desse contexto, a mortalidade neonatal, que mede o risco de um recém-nascido
morrer até os 27 dias de vida, destaca-se. Ela é dividida em neonatal precoce (de zero a seis dias) e tardia (de
sete a 27 dias), e indica a qualidade dos cuidados oferecidos as mées e aos bebés durante o pré-natal, o parto
e o periodo neonatal (Lima et al., 2020).

Nos ultimos 20 anos, a mortalidade neonatal aumentou no Brasil, sendo um componente importante
da mortalidade infantil (MI), que reflete a qualidade de vida e o desenvolvimento humano. As regides Sudeste
e Sul apresentam as taxas mais baixas de MI, enquanto Norte, Nordeste e Centro-Oeste tém indices mais altos.
Fatores de risco para a mortalidade neonatal incluem condi¢des de gestacdo, parto, sepse, doencas pulmonares,
prematuridade, baixo peso ao nascer, multiplas gestacGes e malformacGes congénitas. J& a mortalidade pds-
neonatal esta associada a condi¢des socioecondmicas e ambientais, com predominéncia de causas infecciosas
(Penedo et al., 2023).

A salde infantil tem avancado com a reducdo da mortalidade infantil, mas ainda ndo foi
completamente alcancado o direito a vida e salde para todas as criancas. A mortalidade neonatal diminui
lentamente, e o Brasil tem investido na Rede Cegonha e no método canguru para reduzir esses indices. O
método canguru, criado em 2000, foca no cuidado individualizado de recém-nascidos prematuros, com a
participacdo dos pais. A prematuridade, especialmente em bebés com menos de 1500g ou com menos de 32
semanas de gestacdo, aumenta os riscos devido a imaturidade. Em 2011, o Ministério da Saude implantou a
Rede Cegonha, oferecendo cuidados humanizados desde o pré-natal até o pds-natal (Brasil, 2025; Silva et al.,
2019).

Quando o recém-nascido necessita de cuidados mais intensivos, a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) oferece cuidados integrais a bebés em estado grave, especialmente os pré-termos, utilizando
tecnologias essenciais como incubadoras, oxigénio e sondas para garantir a sobrevivéncia. Esse ambiente, que
conta com uma equipe multiprofissional, tem como objetivo melhorar o prognostico e a sobrevida dos bebés,
especialmente devido ao avango das tecnologias. A UTIN proporciona condigdes fisicas e ambientais
adequadas, aumentando a perspectiva de sobrevivéncia. Com a amplia¢éo das unidades neonatais e 0 aumento
do namero de leitos no setor pablico, especialmente nas regides Sul e Sudeste, a sobrevivéncia de bebés cada

vez mais prematuros tem melhorado. No entanto, apesar desses avancos, uma parte da populacdo neonatal
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ainda enfrenta mortalidade precoce (Guinsburg, 2005; Marques; Silva; Almeida, 2024; Santos; Santos; Anjos,
2023).

A mortalidade infantil, particularmente a neonatal, permanece um desafio critico para a saide publica
no Brasil. Apesar de avancgos em politicas como a Rede Cegonha e 0 método canguru, o acesso desigual as
tecnologias avancadas e a infraestrutura necessaria nas UTIN ainda impactam negativamente os resultados de
salude neonatal. Este cenario evidencia a necessidade de investigar as barreiras no acesso a cuidados
especializados, que sdo fundamentais para a sobrevivéncia de recém-nascidos, principalmente os prematuros
(GAMA; THOMAZ; BITTENCOURT, 2021).

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os desafios na reducdo da mortalidade infantil e no

acesso a tecnologias avancadas.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada por meio de busca nas bases de
dados Scielo, Lilacs e PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeSC) em portugués
“Cuidado da Crianca”, “Mortalidade Infantil”, “Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saude”
¢ “Satde Publica”, sendo seus respectivos Medical Subject Headings (MeSH) “Child Care”, “Infant
Mortality”, “Access to Essential Medicines and Health Technologies” ¢ “Public Health” combinados com o
operador booleano AND. A selecdo incluiu artigos publicados entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025,
considerando como critérios de inclusdo estudos descritivos, disponiveis na integra e de acesso livre nas bases
consultadas e que respondessem a pergunta cientifica. Artigos que, embora abordassem parcialmente o tema,
ndo fornecessem respostas diretas a questdo cientifica e que fossem artigos de revisdo da literatura, revisao
sistematica ou meta-anélise foram excluidos.

A estratégia PICO, acrdnimo para Paciente, Interven¢do, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho), foi
utilizada para a constru¢do da pergunta de norteadora de pesquisa: “Quais sdo os desafios enfrentados na
reducdo da mortalidade infantil e no acesso a tecnologias avangadas em cuidados neonatais em contextos de
saude publica?”.

Ap6s a utilizagao dos descritores “Cuidado da Crianca” e “Mortalidade Infantil”, a pesquisa inicial nas
bases de dados resultou em um total de 2114 artigos, sendo 2023 no PubMed, 9 na SciELO e 82 na LILACS.
Com a adicéo da palavra chave “Satde Publica”, houve uma redugdo de 283, assim, foram encontrados 1740
materiais cientificos distribuidos da seguinte forma: 1711 no PUbMED, 3 na SciELO e 26 na LILACS. Apds
esse processo, utilizou-se “Cuidado da Crianca”, “Mortalidade Infantil” e “Tecnologias em Saude” e 57
artigos, sendo 50 no PubMed e 7 na LILACS. Finalizando o processo, encontrou-se 49 artigos, dos quais 0
foram obtidos na base de dados Scielo, 5 na base Lilacs e 44 na base Pubmed quando se utilizou os 4

Descritores em Ciéncias da Saude (Quadro 1).
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Quadro 1: Cruzamento de descritores

Descritores Base de dados
PubMed SciELO LILACS

Cuidado da Crianca AND Mortalidade Infantil 2023 9 82

Cuidado da Crianca AND Mortalidade Infantil AND Salde Publica 1711 3 26
Cuidado da Crianga AND Mortalidade Infantil AND Acesso a Medicamentos 50 0 7

Essenciais e Tecnologias em Salde
Cuidado da Crianga AND Mortalidade Infantil AND Acesso a Medicamentos 44 0 5
Essenciais e Tecnologias em Satde AND Saude Publica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Posteriormente, os artigos foram analisados inicialmente a partir da leitura do titulo e do resumo, para
assim identificar materiais duplicados e a adequacgdo ao tema. Depois dessa etapa, 0s materiais cientificos

foram lidos integralmente, sendo incluidos apenas aqueles que atendiam aos critérios estabelecidos e

respondiam a pergunta orientadora (Figura 1), totalizando 12 artigos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Identificacio

Artigos identificados em
cada base de dados
(n=2114)

LILACS: 82
SciELO: 9
PubMed: 2023

Triagem

Estudos selecionados
para leitura de titulo e
resumo (n=5T7)

LILACS: 7
SciELO: 0
PubMed: 50

Artigos duplicados e
repetidos (n=0)

Elegibilidade

|

Artigos ndo elegiveis
(n=45)

Inclusao

Artigos incluides (n=12)

Depois que os artigos foram escolhidos, eles foram salvos em uma pasta no computador para serem
lidos integralmente. As informacbes coletadas foram estruturadas em um fichamento, priorizando a

conformidade com os objetivos estabelecidos neste estudo. Com a organizacao do fichamento, as informacoes

Fonte: Autores, 2025
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foram estruturadas dentro de uma ordem cronoldgica para facilitar a leitura, tendo como base a compreensédo

sobre a temética em questao e alcance dos objetivos propostos na atual pesquisa.

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados em formato de tabela, acompanhados por uma analise do
que se encontra nos artigos. Para a coleta das informagdes, foi elaborado um instrumento que contempla as

variaveis: titulo do artigo, autores, ano de publicagdo, base de dados e principais achados, conforme ilustrado

no Quadro 1.

AUTOR/ANO
/BASE DE
DADOS
(Whidden et al.,

2024)
Pubmed

(Sadique et al.,
2024)
Pubmed

(Batani; Maharaj,
2023)
Pubmed

(Pisoni et al.,
2022)
Pubmed

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Sintese dos artigos analisados

TITULO

Community case management to
accelerate access to

healthcare in Mali: a realist process
evaluation nested

within a cluster randomized trial

Cost-effectiveness of high flow

nasal cannula therapy versus
continuous positive airway
pressure for non-invasive

respiratory support in paediatric
critical care

Emerging technologies’ role in
reducing under-five mortality in
a low-resource setting:
Challenges and perceived
opportunities by public health
workers in Makonde District,
Zimbabwe

Ending Neonatal Deaths From
Hypothermia in  Sub-Saharan
Africa:

Call for Essential Technologies
Tailored to the Context

PRINCIPAIS ACHADOS

Este estudo no Mali investigou a eficacia da Gestdo Proativa de Casos
Comunitarios (ProCCM), que combina visitas domiciliares de agentes
comunitarios de salde (ACS), a remoc¢do de taxas de usuério e a
melhoria de centros de salde primarios. A intervencgdo resultou em
maior utilizagdo de cuidados de salde, especialmente para criancas e
gestantes, e reduziu a mortalidade infantil em mais de 60%.
Curiosamente, embora as visitas domiciliares tenham mostrado
resultados modestos, elas ajudaram a criar um contexto de confianca
que facilitou o acesso aos servicos. O estudo revela insights
importantes sobre como melhorar o acesso a salide em regides remotas
e enfrenta as complexas barreiras sociais e estruturais que afetam o
cuidado comunitario.

Este estudo avaliou o custo e a efetividade da terapia com canula nasal
de alto fluxo (HFNC) em comparacéo com presséo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP), em unidades de tratamento intensivo
pediatrico. A analise, realizada com dados de ensaios clinicos
randomizados, revelou que a HFNC reduziu os custos médios em
comparacdo com a CPAP, sendo considerada uma alternativa mais
econdmica para o suporte respiratorio ndo invasivo, mas a CPAP ainda
pode ter vantagens em casos especificos.

Este estudo investigou os desafios enfrentados na reducdo da
mortalidade infantil no Zimbabue e as percepg¢des dos profissionais de
salde publica sobre o uso de tecnologias emergentes (ETs) para
abordar esses desafios. Embora o Zimbabue tenha uma taxa de
mortalidade infantil quase o dobro da meta da ONU, a pesquisa sobre
0 impacto das ETs na salide publica, especialmente em comunidades
com poucos recursos, ainda é limitada. O estudo destacou como a
educacdo em saude e a alfabetizacdo em salde podem melhorar 0s
resultados de salde, além de explorar como as tecnologias, como
consultas remotas e monitoramento remoto de pacientes, podem
ajudar a enfrentar os desafios e contribuir para a reducdo da
mortalidade infantil

A mortalidade neonatal por hipotermia continua sendo um grande
desafio na Africa Subsaariana (SSA), onde contribui
significativamente para o alto indice de mortes neonatais. Fatores
como prematuridade, partos em casa e falta de infraestrutura
exacerbam esse problema. O estudo sugere a necessidade urgente de
incubadoras adaptadas ao contexto e outras solugdes tecnologicas para
reduzir a mortalidade neonatal.
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(Lawn et al,,
2023)
Scielo

(Prithula et al.,
2024)
Scielo

(Kamuyu et al.,
2023)
Scielo

(Moler-Zapata et
al., 2025)
Scielo

(Shabani et al.,
2025)
Lilacs

(Yap et al., 2022)
Lilacs

(Barros, 2022)

Lilacs

(Garcia, 2023)
Lilacs

Ending  Preventable  Neonatal
Deaths:

Multicountry Evidence to Inform
Accelerated
Progress to the
Development Goal by

2030

Sustainable

Improved pediatric ICU mortality
prediction

for respiratory diseases: machine
learning

and data subdivision insights

Investment case for small and sick
newborn
care in Tanzania:
analyses

systematic

Longer-term survival, quality of
life, and cost-effectiveness of
conservative Versus liberal
oxygenation targets in critically ill
children: a pre-specified analysis
firom Oxy-PICU, a multicentre,
open, parallel-group, randomised
controlled trial

Neonatal indicator data in Tanzania
District Health Information
System: evaluation

of availability

of selected newborn
indicators, 2015-2022
A Golden Thread
to transforming
Maternal and Child
in Singapore

and quality

approach

Health

A natimortalidade no municipio do
Rio de Janeiro: Um estudo dos
fatores relacionados aos dbitos
fetais com peso maior ou igual a
2.500

Tecnologia  educacional  para
vigilancia do pré-natal de risco
habitual & satde

A mortalidade infantil global caiu significativamente nas Ultimas trés
décadas, mas a mortalidade neonatal continua alta, representando
quase metade das mortes de menores de cinco anos. Em 2020,
ocorreram 2,3 milhdes de mortes neonatais e 2 milhGes de natimortos,
sendo a maioria evitdvel. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) estabeleceram a meta de reduzir a mortalidade
neonatal para 12 por 1.000 nascidos vivos até 2030, mas muitos paises
estdo longe de alcanca-la. As principais causas da mortalidade
neonatal sdo prematuridade, infeccdes e complicagcBes no parto.
Estratégias como regionalizacdo do cuidado e aprendizado com paises
bem-sucedidos s&o essenciais para acelerar a reducéo dessas mortes.
Este estudo investiga como melhorar a previsdo de mortalidade em
unidades de terapia intensiva pediatrica (UTI) para doencas
respiratorias, utilizando técnicas de aprendizado de maquina.
Analisando dados de 1188 pacientes, o modelo propSe uma
abordagem inovadora para lidar com o desequilibrio de classes,
aprimorando a precisao das previsoes.

O artigo descreve um estudo realizado na Tanzania sobre os custos e
o0 impacto do investimento no cuidado de recém-nascidos pequenos e
doentes (SSNC). A ampliacdo desses cuidados é vista como essencial
para alcancar as metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) de reduzir as mortes neonatais para menos de 12 por 1.000
nascidos vivos até 2030. O estudo desenvolveu um "caso de
investimento" baseado em uma anélise de cinco etapas: Revisdo
politica e metas nacionais; Modelagem de impacto; Estimativa de
custos; Retorno sobre investimentos; Financiamento e
implementacéo.

O estudo Oxy-PICU comparou duas metas de oxigenagdo em criangas
gravemente doentes em unidades de terapia intensiva pediatrica
(UTIP): uma meta conservadora (SpO: 88-92%) e uma liberal (SpO:
>94%). Realizado com 2040 criangas que necessitaram de ventilacdo
invasiva e oxigénio suplementar, o estudo mostrou que a oxigenacéo
conservadora foi associada a uma reducdo na duragdo do suporte de
o6rgaos e na mortalidade em 30 dias, embora com beneficios modestos.

Este estudo avaliou a qualidade dos dados de salde materna e neonatal
no Sistema de Informacéo de Saude Distrital da Tanzania, focando nos
indicadores do Every Newborn Action Plan (ENAP). Encontrou-se
que 14 dos 20 indicadores estavam disponiveis, mas com lacunas
significativas, especialmente em mortalidade materna e neonatal

O artigo aborda a evolugdo da satde materna e infantil (SMI) em
Singapura, destacando a queda nas taxas de mortalidade, mas também
0 aumento da obesidade, doengas metabdlicas e problemas de satde
mental entre gestantes. Propde-se uma transformacdo no sistema de
SMI, com foco na satde mental e metabdlica, e a implementacéo de
intervencoes desde a pré-concepcdo até o pés-parto.

A natimortalidade é um grave problema de sadde publica, com 2,6
milhdes de casos anuais no mundo, a maioria evitavel. No Brasil, a
taxa de mortalidade fetal cai lentamente, afetando mais mulheres de
baixa renda. As principais causas incluem doencas maternas,
complicacBes placentérias e sifilis congénita. No Rio de Janeiro,
apesar de investimentos, a taxa permaneceu estavel entre 2012 e 2017.
A Portaria n® 72/2010 tornou obrigatéria a vigilancia do 6bito fetal
para identificar causas e prevenir mortes. Melhorar a assisténcia pré-
natal e a qualificagcdo dos servigos de salde é essencial para reduzir
esses 6bitos.

O objetivo da Vigilancia Epidemiolégica é monitorar e prevenir ébitos
por meio da busca ativa, notificacdo, investigacdo e analise, com o
envolvimento da rede de atengdo a salde. Apesar dos avangos na
assisténcia materno-infantil, as taxas de mortalidade neonatal ainda
sdo altas, dificultando o cumprimento da Meta 3.2 da Agenda 2030 da
ONU. O estudo propGe o desenvolvimento de uma tecnologia
educacional para apoiar profissionais da Atencdo Primaria na
vigilancia do pré-natal de risco habitual, visando melhorar os
indicadores de salide materno-infantil.
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Fonte: Autores, 2025

A mortalidade infantil continua sendo um desafio significativo para a salde publica global,
especialmente em paises de baixa e média renda. A redugdo dessas taxas envolve ndo apenas melhorias nos
cuidados neonatais, mas também a ampliagdo do acesso a tecnologias avancadas que possam otimizar o
atendimento aos recém-nascidos. Este trabalho discute as dificuldades enfrentadas nesse cenario com base em
trés estudos relevantes.

O estudo de Lawn et al. (2023) destaca que a mortalidade neonatal pode ser significativamente menor
por meio de estratégias direcionadas. Entre elas, melhorias na qualidade do parto e no acesso a intervencoes
médicas sdo fundamentais. Apesar dos avancos globais, as disparidades regionais ainda representam um
grande obstaculo para alcancar a meta de mortalidade neonatal inferior a 12 por 1.000 nascidos vivos, exigidas
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030. Dessa forma, as politicas publicas devem
priorizar a equidade no acesso a servigos de salde de qualidade para a seguranga social.

Por outro lado, o uso de tecnologias emergentes no cuidado neonatal tem como promessa a melhoria
dos estagios clinicos. O estudo de Sadique et al. (2024) demonstram que a aplicacdo de aprendizagem de
maquina pode aprimorar a predicdo de mortalidade em unidades de terapia intensiva pediatrica, permitindo
intervencdes mais precisas e oportunas. No entanto, a implementacdo dessas tecnologias ainda enfrenta
desafios, como o alto custo e a necessidade de capacitacdo profissional. Isso evidencia a importancia de
investimentos direcionados e parcerias entre governos e setores privados para tornar essas inovagdes mais
acessiveis.

Além disso, a alocacdo eficiente de recursos financeiros desempenha um papel crucial na melhoria dos
cuidados neonatais. Segundo Kamuyu et al. (2023), investimentos em infraestrutura neonatal e capacitacéo
profissional geram retornos positivos significativos, reduzindo a mortalidade infantil e melhorando a
qualidade dos servicos de saude. No entanto, barreiras econdmicas e logisticas muitas vezes dificultam a
implementacdo dessas iniciativas, exigindo estratégias mais eficazes na distribui¢do de recursos.

Diante desses desafios, torna-se essencial que governos e instituicdes de salde adotem medidas que
promovam a equidade no acesso aos cuidados neonatais. O avango tecnolégico e a alocacéo eficiente de
recursos devem ser acompanhados por politicas publicas que garantam a inclusdo de populagdes vulneraveis.
S6 assim sera possivel reduzir a mortalidade infantil sustentavel e fortalecer os sistemas de satde publica em
nivel global.

No Brasil, a mortalidade infantil, especialmente a neonatal, ainda representa um problema de grande
relevancia para a saude publica. Embora o pais tenha registrado, em 2023, uma menor taxa de mortalidade
infantil e fetal por causas evitaveis dos ultimos 28 anos, com uma reducéo de cerca de 62% em comparagédo a
1996, persistem disparidades regionais e socioeconémicas que impactam os niveis de mortalidade neonatal
(Brasil, 2024a).

As regides Norte e Nordeste apresentam taxas de mortalidade neonatal superiores ao Sul e Sudeste.

Essas disparidades estdo diretamente relacionadas a fatores socioecondmicos, COmo menor acesso a Servicos
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de saude de qualidade, educacéo e condigdes de vida adequadas (SANTOS; SANTOS; ANJOS, 2023). Alem
disso, estudos indicam que criancas negras tém maior prevaléncia de baixo peso ao nascer, prematuridade e
maior mortalidade nas primeiras semanas de vida, refletindo desigualdades raciais e socioeconémicas
persistentes (Guinsburg, 2005) .

No cenario internacional, Whidden et al. (2024) destacam que a gestdo comunitaria de casos tem sido
uma estratégia eficaz para ampliar o acesso a saude neonatal em paises como Mali. Essa abordagem demonstra
que intervencdes locais e descentralizadas podem ser fundamentais para reduzir desigualdades regionais. De
forma semelhante, a precariedade no acesso a saude perinatal continua sendo um fator determinante para a
elevada mortalidade neonatal em areas vulneraveis.

Em paises de baixa renda, a falta de infraestrutura hospitalar e de profissionais capacitados resulta em
atendimentos inadequados para gestantes e recém-nascidos (Whidden et al., 2024). Modelos de gestdo
comunitaria, como os implementados no Mali, demonstraram eficacia na ampliacdo do acesso aos cuidados
neonatais primarios. Estratégias semelhantes poderiam ser adaptadas ao contexto brasileiro e integradas ao

Sistema Unico de Satde (SUS) para reduzir o design

Quadro 2. Planilha detalhando como adaptar os modelos de gestdo comunitaria da salide ao contexto brasileiro

Adaptacio ao Contexto P
Aspecto ptag o Justificativa
Brasileiro
. Experiéncia do Mali mostra que a
- Criar programas de agentes ~ -
Engajamento oy .o gestdo comunitdria melhora o acesso ao
e comunitdrios especializados em . .
comunitario P - cuidado neonatal (Whidden et al.,
satide neonatal, integrados ao SUS.
2024).
I Treinar enfermeiros e técnicos em | Deficiéncia na qualificacdo de
Capacitacio de . . L .
. triagem neonatal e suporte bdsico  profissionais em 4reas remotas do
profissionais p . . .
para recém-nascidos em risco. Brasil.
Introducéo de tecnologias portateis . N :
. s g1as p Brambilla Pisoni et al. (2022) enfatizam
Tecnologias para monitoramento neonatal .
P que equipamentos adaptados ao
acessiveis (como sensores de temperatura e

. - contexto local reduzem a mortalidade.
oxigenacfo).

Estudos na Tanzéania indicam que a falta

Fortalecer o SINASC para coletar e de dados confidveis compromete a

Monitoramento de ... .
analisar indicadores neonatais em

dados tempo real formulagdo de politicas piblicas
po rea. (Shabani et al., 2023).
Expansio do transporte gratuito Modelos de transporte assistido
Atencio pré-natal  para gestantes de dreas rurais até  reduziram complica¢fes neonatais em
centros de sadde equipados. Singapura (Yap et al., 2022).

Implementacgdo da cénula nasal de
alto fluxo como alternativa de
suporte respiratério menos invasivo
e custo-efetivo.

Sadique et al. (2024) mostraram que
essa tecnologia melhora progndsticos e
reduz custos.

Inovacio em UTINs

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A restricdo no acesso a tecnologias avancadas e servigos médicos especializados em regides mais
pobres contribui para a maior mortalidade neonatal. Em paises de baixa renda, como evidenciado por Prezotto

et al. (2023), desafios estruturais, como a escassez de profissionais capacitados e a falta de equipamentos
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médicos essenciais, agravam ainda mais o problema. No Brasil, essa desigualdade se reflete na concentragéo
de UTINs em regiGes mais atendidas, enquanto areas menos favorecidas cuidam desses servicos (Barbosa,
2004).

Além disso, a incorporacao de novas tecnologias no cuidado neonatal exige capacitagdo continua dos
profissionais de salde para garantir um atendimento eficaz e humanizado (Penedo et al., 2023). Estudos
indicam que o uso de aprendizado de maquina pode melhorar a assisténcia neonatal, permitindo a previséao de
mortalidade em UTlIs peditricas (Prithula et al., 2024). Da mesma forma, avangos como o uso de alto fluxo
nasal versus pressdo positiva continua nas vias aéreas demonstraram impacto significativo na eficicia do
suporte respiratério neonatal (Sadique et al., 2024).

Uma solucdo possivel para essa desigualdade seria o investimento direcionado na formacdo de
profissionais e na implementacéo de tecnologias acessiveis. Pisoni et al. (2022) argumentam que a adaptacao
de equipamentos as condicdes locais pode mitigar problemas como a hipotermia neonatal. Nesse sentido, a
implementacdo de tecnologias essenciais adaptadas ao contexto de paises de baixa renda, como a Africa
Subsaariana, pode reduzir os 6bitos neonatais evitaveis.

Outro fator preocupante ¢ a precariedade dos indicadores neonatais e a falta de dados confiaveis, o que
dificulta o planejamento de politicas publicas eficazes. Uma analise realizada por Shabani et al. (2025) na
Tanzania revelou que a inconsisténcia e a indisponibilidade de registros sobre mortalidade neonatal sao
significativas para a formulacdo de estratégias eficientes. No Brasil, o fortalecimento do Sistema de
Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) poderia contribuir para um monitoramento mais preciso dos
casos e uma alocagdo mais eficiente de recursos (Barreto et al., 2020).

Nos ultimos anos, o Brasil tem implementado diversas politicas publicas para reduzir a mortalidade
infantil e neonatal. A expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a criacdo de programas especificos
para a salde da crianca contribuiram para a melhoria dos indicadores de saude infantil (RMMG) (Brasil,
2019). No entanto, a pobreza continua a impactar a saide materno-infantil, dificultando o acesso ao pré-natal
adequado e aumentando a mortalidade neonatal, especialmente entre populacdes vulneraveis (CECCON et
al., 2014).

Além do fortalecimento da atencdo primaria, a infraestrutura de salde precisa de investimentos
continuos, especialmente na ampliacdo de UTINs e na formacdo de profissionais capacitados para o cuidado
neonatal (Lima et al., 2020). Baia et al. (2024) destacam que os esforgos globais para reduzir essas
desigualdades devem incluir o transporte seguro para gestantes e a criacdo de programas de incentivo ao
acompanhamento gestacional. Modelos bem-sucedidos, como a experiéncia de Singapura, demonstram que
uma abordagem integrada da saude materno-infantil pode transformar os indices de sobrevida neonatal (Yap
et al., 2022).

A ampliacdo do acesso as tecnologias avancadas tem um papel essencial na reducdo das taxas de
mortalidade neonatal. O estudo de Prithula et al. (2024) evidencia que a aplicacdo de aprendizado de maquina

possibilita intervencdes mais precisas e oportunas por parte dos profissionais de saude. Entretanto, a
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implementacdo dessas inovacdes ainda esbarra no alto custo e na necessidade de capacitacdo técnica,
reforcando a importancia de investimentos direcionados e parcerias publico-privadas.

Nesse sentido, uma pesquisa de Sadique et al., 2024) destaca como a tecnologia pode impactar
diretamente os cuidados neonatais, analisando a eficécia da canula nasal de alto fluxo (CNAF) em comparagéo
com a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP). A implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias, aliada a capacitacdo dos profissionais, é fundamental para garantir o sucesso dessas inovagdes
(Pisoni et al., 2022).

Além dos avancos tecnoldgicos, a educagdo em saude materno-infantil desempenha um papel crucial
na melhoria dos resultados neonatais. Estudos apontam que a formacgdo de profissionais e a capacitacdo
continua das equipes de saude sdo essenciais para garantir a implementacao eficaz das inovacdes tecnoldgicas
(Santos; Santos; Anjos, 2023). A Rede Cegonha, por exemplo, tem demonstrado impacto positivo na redugédo
da mortalidade neonatal ao fortalecimento da assisténcia ao parto e ao recém-nascido (Silva et al., 2019).

Apesar dos avancos, a distribuicdo desigual dos servicos de saude continua sendo um desafio. Regides
remotas ainda enfrentam dificuldades no acesso a infraestrutura adequada e a disponibilidade de profissionais
envolvidos (Lima et al., 2020). A desigualdade no investimento em salde, na formacdo de equipes
multiprofissionais e na aquisicdo de tecnologias avangadas impacta diretamente os indices de mortalidade
neonatal (Santos; Santos; Anjos, 2023).

A educacdo em saude também é um fator determinante na reducdo das complicacbes neonatais.
Politicas publicas como a Rede Cegonha sdo fundamentais para reduzir os 6bitos evitaveis, demonstrando que
0 acesso a informacdes e préaticas adequadas no pré-natal pode ter um impacto significativo (Silva et al., 2019).
No entanto, o Brasil ainda precisa superar desafios estruturais e investir em estratégias mais abrangentes para
garantir a equidade no acesso aos cuidados neonatais.

Embora o pais tenha progredido na reducéo da mortalidade infantil e neonatal, desafios persistem. As
desigualdades regionais, a qualidade da assisténcia pré-natal e as limitacBes no acesso as tecnologias
avancadas ainda representam obstaculos (Garcia, 2023). O compromisso continuo com politicas publicas,
investimentos em infraestrutura e capacitacdo profissional sdo fundamentais para garantir a equidade e a
qualidade do atendimento neonatal.

Uma recente estratégia do Ministério da Saude para reduzir a mortalidade materna e neonatal em 25%
até 2027 demonstra um esfor¢co governamental para melhorar os indicadores de saude infantil (Brasil, 2024b,
2024c).

Os modelos internacionais bem sucedidos destacam a importancia da descentralizacdo e do
engajamento comunitario na reducdo da mortalidade neonatal. No Mali, as estratégias de gestdo comunitaria
foram eficazes, enquanto em Singapura a ampliacdo da atencdo primaria impactou positivamente os indices
de sobrevida neonatal (Lawn et al., 2023; Whidden et al., 2024). No Brasil, programas como a Rede Cegonha
e a Rede Alyne tentam seguir essa abordagem, mas ainda enfrentam desafios na melhoria em todo o pais.

A precariedade dos sistemas de informacdo em salde também compromete a eficacia das politicas

publicas. A falta de dados consistentes dificulta a formulacéo de estratégias baseadas em evidéncias, tornando
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essencial o fortalecimento do SINASC e de outros bancos de dados para um planejamento mais eficiente
(Shabani et al., 2025).

Os achados deste estudo corroboram a literatura internacional que aponta as desigualdades
socioecondémicas como um fator determinante na mortalidade neonatal. Whidden et al. (2024) enfatizam que
estratégias de descentralizacdo e engajamento comunitario foram bem-sucedidas no Mali, enquanto Lawn et
al. (2023) destacam que politicas de ampliacdo da atencdo primaria em Singapura reduziram drasticamente a
mortalidade neonatal. No Brasil, politicas como a Rede Cegonha e, mais recentemente, a Rede Alyne, tentam
seguir essa linha, mas ainda encontram desafios na implementagdo homogénea em todo o pais.

A precariedade dos sistemas de informacdo em saude é um problema recorrente na literatura. Shabani
et al. (2025) apontam que a falta de dados consistentes compromete o planejamento de politicas eficazes, e
essa limitacdo também foi observada no contexto brasileiro. Dessa forma, o fortalecimento do SINASC e de
outros bancos de dados deve ser prioritario para a formulacéo de estratégias baseadas em evidéncias.

Por fim, investimentos direcionados para UTINs e tecnologias médicas adaptadas ao contexto local
mostram-se promessas. A adocdo de solu¢bes menos invasivas e economicamente viaveis, como a canula

nasal de alto fluxo estudado por (Sadique et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade infantil permanece como um desafio substancial, particularmente em paises de baixa e
média renda. A reducdo dessa taxa demanda ndo apenas a melhoria dos cuidados neonatais, mas também a
ampliacdo do acesso a tecnologias avancadas. Estratégias como a implementacdo de tecnologias emergentes,
como o aprendizado de maquina, tém o potencial de aprimorar a predicdo da mortalidade em unidades de
terapia intensiva pediatrica, embora sejam limitadas por obstaculos como custos elevados e a caréncia de
capacitacdo profissional. A alocacdo eficiente de recursos financeiros é igualmente crucial, embora barreiras
econdmicas ainda restrinjam a plena implementacao de tais investimentos.

No Brasil, as taxas de mortalidade neonatal sdo mais elevadas nas regides Norte e Nordeste, em grande
parte devido a fatores socioecondmicos desfavoraveis e a insuficiéncia de infraestrutura e profissionais
qualificados. Modelos de gestdo comunitaria, eficazes em outros paises, podem ser adaptados ao contexto
brasileiro com o intuito de mitigar essas desigualdades regionais. A melhoria da qualidade dos dados sobre
mortalidade neonatal e o fortalecimento dos sistemas de informacédo séo fundamentais para a formulacdo de
politicas publicas eficazes.

Apesar dos avangos, persistem desafios significativos relacionados as disparidades regionais e
socioecondmicas, a qualidade da assisténcia pre-natal e ao acesso a tecnologias avangadas. Investimentos em
infraestrutura, capacitacdo profissional continua e politicas publicas que promovam a equidade no acesso a

salde neonatal sdo essenciais para reduzir a mortalidade infantil no Brasil.
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RESUMO

INTRODUCAO: A educacio em salde ¢ essencial para a promogdo do bem-estar e prevencio de doencas,
especialmente entre os povos indigenas, cujas préaticas tradicionais sdo fundamentais para a manutencéo da
satde. No entanto, a imposi¢do de modelos biomédicos ocidentais tem gerado desafios na integracdo dessas
praticas ao sistema de saude publica. Dessa forma, é necessario adotar estratégias culturais que respeitem e
valorizem os saberes indigenas, promovendo um dialogo intercultural eficaz. OBJETIVO: analisar
estratégias de educacdo em salde voltadas para povos indigenas, enfatizando a promocdo da medicina
tradicional e preventiva. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, baseada na
selecdo de artigos cientificos, dissertacOes, teses e documentos institucionais. A busca foi realizada em bases
de dados académicas, utilizando descritores controlados e livres relacionados ao tema. Foram considerados
estudos publicados nos Gltimos 8 anos, com recorte temporal para garantir a atualidade das informagdes. A
andlise foi qualitativa, organizando os dados em eixos tematicos para melhor compreensdo. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Os achados indicam que estratégias baseadas na interculturalidade, como a participacdo de
agentes indigenas de satde e o uso de metodologias orais e audiovisuais, sdo mais eficazes na promocao da
educacdo em salde. A resisténcia de algumas comunidades ao modelo biomédico e a falta de politicas publicas
inclusivas sdo desafios a serem superados. Além disso, a degradacdo ambiental ameaca a sustentabilidade da
medicina tradicional indigena. CONSIDERACOES FINAIS: A valorizacio dos saberes tradicionais e a
adaptacdo das estratégias educativas as especificidades culturais sdo essenciais para fortalecer a autonomia
dos povos indigenas. Recomenda-se o desenvolvimento de politicas publicas que promovam a integracao entre

0s conhecimentos tradicionais e cientificos, garantindo um modelo de assisténcia mais inclusivo e sustentavel.

PALAVRAS-CHAVES: Educagdo em Saude; Medicina Tradicional; Povos Indigenas; Servigos
de Saude do Indigena.
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HEALTH EDUCATION FOR
INDIGENOUS GROUPS: CULTURAL
STRATEGIES FOR PROMOTING
TRADITIONAL AND PREVENTIVE
MEDICINE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health education is essential for promoting well-being and preventing diseases,
especially among indigenous peoples, whose traditional practices are fundamental to maintaining health.
However, the imposition of Western biomedical models has created challenges in integrating these practices
into the public health system. Therefore, it is necessary to adopt cultural strategies that respect and value
indigenous knowledge, promoting effective intercultural dialogue. OBJECTIVE: to analyze health education
strategies aimed at indigenous peoples, emphasizing the promotion of traditional and preventive medicine.
METHODOLOGY: This is a narrative literature review, based on the selection of scientific articles,
dissertations, theses and institutional documents. The search was carried out in academic databases, using
controlled and free descriptors related to the theme. Studies published in the last 8 years were considered, with
a time frame to ensure the current information. The analysis was qualitative, organizing the data into thematic
axes for better understanding. RESULTS AND DISCUSSION: The findings indicate that strategies based
on interculturality, such as the participation of indigenous health agents and the use of oral and audiovisual
methodologies, are more effective in promoting health education. The resistance of some communities to the
biomedical model and the lack of inclusive public policies are challenges to be overcome. In addition,
environmental degradation threatens the sustainability of traditional indigenous medicine. FINAL
CONSIDERATIONS: The appreciation of traditional knowledge and the adaptation of educational strategies
to cultural specificities are essential to strengthen the autonomy of indigenous peoples. It is recommended that
public policies be developed that promote the integration of traditional and scientific knowledge, ensuring a

more inclusive and sustainable care model.
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INTRODUCAO

A educacdo em satude ¢ um instrumento essencial para a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida
das populagdes, especialmente em contextos vulneraveis. No Brasil, os povos indigenas enfrentam desafios
significativos relacionados ao acesso a saude, a preservagao de suas praticas tradicionais e a integracao com
o sistema biomédico. A diversidade cultural e linguistica dessas comunidades demanda estratégias de
educacdo em saude que respeitem suas crengas e valores, garantindo maior adesdo as praticas preventivas.
Assim, ¢ fundamental compreender como a medicina tradicional pode ser valorizada e conciliada com
abordagens modernas, promovendo um cuidado integral (Barros et a/.,2025).

As praticas de satde entre os indigenas estao historicamente ancoradas em conhecimentos transmitidos
oralmente, baseados na relacdo entre corpo, espirito e natureza. A medicina tradicional, composta por rituais,
ervas medicinais ¢ conhecimentos ancestrais, desempenha um papel central no tratamento e na prevencao de
doengas nessas comunidades. No entanto, a crescente influéncia do sistema biomédico ocidental tem gerado
desafios, como a desvalorizacdo desses saberes ¢ a fragmentagdo das praticas tradicionais. Dessa forma, a
educacdo em saude pode atuar como um elo entre o conhecimento cientifico e as praticas tradicionais,
contribuindo para a promocao de uma assisténcia mais eficaz e culturalmente adequada (Silva et a/.,2024).

A implementacdo de estratégias de educagdao em saude para povos indigenas requer um entendimento
profundo das dinamicas socioculturais de cada etnia. O Brasil abriga mais de 300 grupos indigenas, cada um
com suas proprias tradi¢des, idiomas e formas de organizagao social. Essa diversidade impde desafios para a
formulagdo de politicas publicas universais, tornando necessdria a adaptagdo de estratégias conforme as
especificidades de cada comunidade (Brasil, 2022). Modelos de educacdo em satde baseados na
interculturalidade e na participagdo ativa dos indigenas tém demonstrado maior eficacia na promogdo da saude
preventiva. Dessa forma, € essencial que as agdes contem com a colaboragdo de lideres comunitarios e agentes
de saude indigenas, garantindo um didlogo horizontal entre os diferentes saberes (Mendonga; Rodrigues;
Pereira 2019).

A interculturalidade na educagdo em satde envolve ndo apenas a transmissdo de informagdes sobre
doencas e tratamentos, mas também a valoriza¢ao dos conhecimentos tradicionais. Muitos programas de saude
ainda adotam abordagens impositivas, desconsiderando a riqueza da medicina indigena e a importancia de
rituais e crengas na promog¢ao do bem-estar. Para evitar esse erro, ¢ fundamental que as estratégias educativas
respeitem a autonomia das comunidades, reconhecendo sua capacidade de decisdo sobre suas proprias praticas
de saude. Além disso, € necessario capacitar profissionais de saude para atuar de maneira sensivel e respeitosa
em territorios indigenas. A formagao de equipes multiprofissionais, incluindo antrop6logos e especialistas em
saude indigena, pode contribuir para o desenvolvimento de a¢des mais eficazes e culturalmente apropriadas
(Brasil, 2023).

O fortalecimento da medicina tradicional indigena também passa pelo reconhecimento de sua eficacia
na prevencao e tratamento de diversas enfermidades, Algumas praticas tradicionais possuem respaldo

cientifico, sendo amplamente utilizadas na fitoterapia e em terapias complementares. No entanto, a auséncia
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de politicas que regulamentem e incentivem o uso dessas praticas limita seu potencial de aplica¢ao no sistema
publico de saude. A criagcdo de programas de educacao em saude que conciliem conhecimentos tradicionais e
cientificos pode fomentar uma abordagem mais integrativa, beneficiando tanto indigenas quanto a sociedade
em geral. Dessa maneira, € possivel promover o respeito a diversidade cultural e ampliar as opgdes terapéuticas
disponiveis na atencao primaria (Brasil, 2024; Barros et al.,2025).

A resisténcia de algumas comunidades indigenas as intervengdes biomédicas refor¢a a necessidade de
estratégias educativas baseadas na confianca e no respeito. O historico de violagdes de direitos e imposigdes
externas contribuiu para a desconfian¢a em relagdo as politicas de saide governamentais. Para superar essa
barreira, ¢ fundamental construir um didlogo continuo com os indigenas, reconhecendo suas demandas e
perspectivas. A participagdo ativa das comunidades na formulagdo e execucdo das ag¢des educativas pode
aumentar a aceitacdo e a ades@o as praticas preventivas. Além disso, a incorporagdo de metodologias
participativas, como rodas de conversa e oficinas culturais, pode facilitar a troca de saberes e a construcao
coletiva do conhecimento (Silva, 2023).

A transmissdo de informagdes sobre satide preventiva deve considerar os meios tradicionais de
comunicacdo dos povos indigenas. O uso da oralidade, das narrativas mitologicas e das expressdes artisticas
pode tornar as mensagens mais acessiveis € compreensiveis. Muitas comunidades valorizam a contagdo de
histérias como forma de ensinar e preservar conhecimentos, o que pode ser incorporado as acdes educativas.
Além disso, materiais didaticos adaptados a realidade indigena, como cartilhas ilustradas e videos em linguas
nativas, podem facilitar a disseminagdo de informacgdes. Essas abordagens respeitam as especificidades
culturais e promovem um aprendizado mais significativo, favorecendo a adocdo de praticas preventivas
(Carvalho et al.,2020).

A colaboragdo entre instituigdes académicas, Orgdos governamentais € comunidades indigenas ¢
essencial para o sucesso das estratégias de educacdo em saude, parcerias com universidades podem viabilizar
pesquisas sobre a eficacia da medicina tradicional e sua integragdo com praticas cientificas (Carvalho et
al.,2020). Além disso, programas de extensdo universitaria podem contribuir para a formagao de profissionais
mais preparados para atuar em contextos interculturais. A criagdo de espacos de didlogo entre cientistas,
liderangas indigenas e gestores publicos pode resultar em politicas mais inclusivas e eficientes. Dessa forma,
¢ possivel garantir que as agdes de saude sejam formuladas de maneira participativa e alinhada as necessidades
dos povos indigenas (Barros ef al.,2025).

A preservagdo da medicina tradicional indigena também estd diretamente relacionada a
sustentabilidade ambiental. Muitas praticas terapéuticas dependem do acesso a recursos naturais, como plantas
medicinais e alimentos especificos. O desmatamento, a contamina¢do dos rios € as mudancas climaticas
ameacgam a biodiversidade necessaria para a manutenc¢do dessas praticas. Dessa forma, a educacdo em saude
para povos indigenas deve incluir a conscientizagao sobre a importancia da preservacdo ambiental. Incentivar
o manejo sustentavel dos recursos naturais pode contribuir para a continuidade da medicina tradicional e para

a promogao da satde dessas comunidades (Ltucio; Alves; Meira 2024).
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A valorizacao da medicina indigena no contexto da satude publica pode fortalecer a identidade cultural
desses povos. O reconhecimento oficial das praticas tradicionais e sua inclusdo em politicas de satude
contribuem para a redu¢do das desigualdades e do preconceito. Ao legitimar os saberes indigenas, o Estado
promove a equidade no acesso a saude e fortalece os direitos dessas populacdes. Além disso, esse processo
pode incentivar a producdo cientifica sobre as praticas indigenas, ampliando o conhecimento sobre suas
aplicacdes na medicina contemporanea (Siqueira; Hollanda; Motta 2017).

Diante desses desafios e possibilidades, torna-se evidente a necessidade de uma abordagem educativa
sensivel e adaptada as realidades indigenas. Estratégias baseadas no respeito, na interculturalidade e na
valorizacdo dos saberes tradicionais podem potencializar os impactos das agdes de saude preventiva. Dessa
forma, ¢ possivel promover uma assisténcia mais eficaz, que atenda as necessidades especificas dessas
populagdes e fortalega sua autonomia (Brasil, 2024).

Este estudo busca analisar as estratégias de educagdo em saude voltadas para povos indigenas,
enfatizando a promocdo da medicina tradicional e preventiva. A pesquisa tem como objetivo analisar
estratégias de educagdo em saude voltadas para povos indigenas, enfatizando a promog¢ao da medicina
tradicional e preventiva. Além disso, pretende-se discutir o papel da interculturalidade na formulagao de

politicas publicas mais inclusivas e eficazes.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, cujo objetivo é analisar estratégias de
educacdo em salde voltadas para povos indigenas, enfatizando a promocdo da medicina tradicional e
preventiva. A revisdo narrativa permite a compreensdo critica e aprofundada do tema, possibilitando a
identificacdo de desafios e potencialidades das abordagens utilizadas na saude indigena. A busca por fontes
foi realizada em bases de dados cientificas, incluindo artigos académicos, dissertacfes, teses e documentos
institucionais. Foram utilizados descritores controlados e livres, combinados com operadores booleanos,
abrangendo termos como “Educagdo em Satide”, “Povos Indigenas” e “Medicina Tradicional”. A pesquisa
contemplou publica¢es em portugués, inglés e espanhol, priorizando materiais publicados nos ultimos 8 anos.

Foram adotados critérios de inclusdo que contemplaram o tema proposto, estivessem dentro do periodo
selecionado (2017 a 2025), disponiveis na integra, de forma gratuita e com metodologia clara. Os critérios de
exclusdo abrangeram publicacBes que ndo apresentassem relacdo direta com a tematica, ndo estivessem
disponiveis na integra ou ndo possuissem embasamento cientifico adequado. Estudos com abordagem
superficial ou que ndo contribuissem para a discussdo proposta também foram descartados.

A andlise das informagdes foi conduzida de forma qualitativa, organizando os achados em eixos
temaéticos para facilitar a sistematizacdo dos dados. Os principais temas abordados foram: (1) estratégias de
educacdo em saude para povos indigenas, (2) desafios na implementacdo de programas interculturais, (3)
valorizagcdo da medicina tradicional e (4) impacto das a¢Ges preventivas na saude indigena.

Os dados foram interpretados por meio da leitura analitica e comparativa das fontes selecionadas,
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destacando convergéncias e divergéncias entre os estudos e identificando lacunas na literatura sobre o tema.
A abordagem adotada permitiu uma reflexdo aprofundada sobre as melhores praticas e desafios na promocao
da educacdo em salde para essas populacdes.

Por se tratar de um estudo de revisdo, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que ndo envolveu a participacdo direta de seres humanos. Contudo, todas as informacdes
foram analisadas de forma criteriosa e respeitaram as normas éticas de producao cientifica, garantindo a
confiabilidade dos resultados apresentados. A partir dessa metodologia, espera-se que esta revisdo contribua
para 0 debate sobre a educacdo em saude para povos indigenas, evidenciando estratégias eficazes e
promovendo reflexGes sobre a integracdo entre os saberes tradicionais e as praticas do sistema de saude

publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A educagdo em saude para povos indigenas tem sido um desafio no Brasil, especialmente devido a
necessidade de respeitar a diversidade cultural e a preservacao dos saberes tradicionais. Os resultados desta
revisdo apontam que estratégias baseadas na interculturalidade sdo mais eficazes na promocao da saude
preventiva, pois permitem a valorizacdo da medicina indigena e o fortalecimento da autonomia das
comunidades (Castro; Figueiredo 2019). A imposicdo de modelos ocidentais sem considerar o contexto
sociocultural dos indigenas frequentemente resulta em resisténcia e baixa adesdo as praticas de satde
oferecidas pelos servigos publicos. Dessa forma, acdes educativas devem ser construidas de forma dialogica,
promovendo a troca de conhecimentos entre profissionais de satde e liderancas indigenas (Lima et al.,2020).

Castro e Figueiredo (2019) demonstram que a medicina tradicional indigena possui um papel
fundamental na prevengdo e no tratamento de diversas enfermidades. As praticas baseadas no uso de plantas
medicinais, rituais e terapias espirituais sdo amplamente aceitas nessas comunidades e possuem respaldo
cientifico em muitas situagdes. No entanto, a auséncia de politicas piblicas que reconhegcam e integrem esses
saberes ao sistema de satde oficial ainda € uma barreira significativa. A falta de apoio institucional pode levar
a desvalorizacdo do conhecimento tradicional e ao enfraquecimento das praticas de autocuidado dentro das
aldeias.

Programas de saude que incorporam elementos culturais especificos das comunidades indigenas
apresentam maior aceitacao e eficacia. A presenca de agentes de satde indigenas, por exemplo, tem sido
apontada como um fator essencial para o sucesso das acdes educativas e preventivas. Esses profissionais atuam
como mediadores entre os sistemas de satde ocidental e tradicional, garantindo que as informacdes sejam
transmitidas de maneira acessivel e respeitosa. Além disso, facilitam a adaptacdo de praticas preventivas
modernas ao contexto cultural das comunidades, fortalecendo o vinculo entre indigenas e profissionais da
atencdo basica (Garnelo; Sampaio; Pontes 2019).

Outro aspecto relevante ¢ a importancia da oralidade e das narrativas mitologicas na transmissao do

conhecimento sobre saude nas comunidades indigenas. Muitas estratégias de educacdo em saiude ocidentais
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utilizam materiais escritos e palestras formais, o que pode nao ser eficaz para populagdes que valorizam a
tradicao oral. A adocao de metodologias participativas, como rodas de conversa, contacdo de historias e uso
de materiais audiovisuais adaptados ao idioma e a cultura local, tem demonstrado melhores resultados na
assimilagdo e aplicacdo das praticas preventivas (Almeida; Barreto 2018).

A resisténcia de algumas comunidades as praticas biomédicas convencionais muitas vezes esta
relacionada ao histérico de violéncia e imposi¢des sofridas pelos povos indigenas ao longo da colonizagao e
da expansdo do Estado sobre seus territdrios. Essa desconfianga em relacdo as politicas de saude publica
reforca a necessidade de abordagens educativas pautadas no respeito e no didlogo intercultural. Quando as
acoes de saude sao desenvolvidas em parceria com as comunidades, respeitando suas crengas e modos de vida,
ha um aumento significativo na adesao e na eficacia das intervencdes (Padilha,2024).

Além das questdes culturais, a dificuldade de acesso aos servicos de saude também impacta a
efetividade das estratégias preventivas entre os indigenas. Muitas aldeias estdo situadas em regides remotas,
onde a infraestrutura precéria e a escassez de profissionais de satude dificultam a implementacao de programas
educativos (Almeida; Barreto 2018). Dessa forma, iniciativas que fortalegcam a capacitagao de liderancas
comunitarias e agentes indigenas de saude podem representar uma solucao viavel para garantir a disseminagao
do conhecimento e a adogdo de praticas preventivas mesmo em locais de dificil acesso (Figueiredo Junior et
al.,2020).

A revisao também identificou desafios relacionados a sustentabilidade das praticas de medicina
tradicional indigena. A degradacdo ambiental, resultante do desmatamento e da exploragdo de recursos
naturais, tem impactado diretamente a disponibilidade de plantas medicinais utilizadas pelas comunidades
indigenas. Esse fator evidencia a necessidade de politicas que aliem educagdo em satde a preservagao
ambiental, garantindo que os conhecimentos tradicionais possam ser mantidos e transmitidos para as futuras
geracdes (Padilha,2024).

A integragdo da medicina tradicional ao sistema de satide publica ainda enfrenta resisténcia por parte
de muitos profissionais da area biomédica, que frequentemente consideram essas praticas como menos
eficazes ou sem comprovacao cientifica. No entanto, estudos apontam que a fitoterapia indigena, por exemplo,
possui propriedades terapé€uticas reconhecidas, sendo utilizada inclusive na producdo de medicamentos
convencionais. A valorizagdo desse conhecimento pode contribuir para um modelo de assisténcia mais
inclusivo e adequado as necessidades dos povos indigenas (Lima et a/.,2020).

Outra estratégia eficaz na educacdo em saude indigena envolve a realizacdo de oficinas e eventos
culturais que promovam a troca de saberes entre os profissionais de satide e as comunidades. Essas atividades
permitem que os indigenas expressem suas percepgoes sobre saude e doenca, a0 mesmo tempo em que
conhecem novas abordagens preventivas. Além disso, o envolvimento das familias e dos ancidos na educacao
em saude tem sido apontado como um fator essencial para o sucesso das intervencdes, uma vez que reforca a
transmissao intergeracional dos saberes tradicionais (Toledo Barros; Santos 2021).

As politicas publicas voltadas para a satde indigena ainda carecem de maior investimento e adaptacao

as realidades locais. Muitos programas sdao baseados em modelos ocidentais e ndo consideram as
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especificidades culturais das diversas etnias indigenas do Brasil. Dessa forma, torna-se fundamental que
gestores publicos e formuladores de politicas envolvam representantes indigenas no planejamento das agdes,
garantindo que as iniciativas sejam construidas de forma participativa e respeitosa (Toledo Barros; Santos
2021).

A intersecao entre saude e educagao nas comunidades indigenas refor¢a a necessidade de um olhar
multidisciplinar na formulagdo de estratégias preventivas. A atuacdo conjunta de profissionais da saude,
educadores, antropologos e liderancas indigenas pode potencializar os impactos das ag¢des, garantindo que
sejam mais efetivas e alinhadas as realidades socioculturais. Essa abordagem multidisciplinar também
favorece a construcao de politicas de longo prazo, que ndo apenas atendam as demandas emergenciais, mas
promovam melhorias estruturais no acesso a saude indigena (Seixas et al.,2022; Figueiredo Junior et al.,2020).

O fortalecimento da autonomia das comunidades indigenas no cuidado com sua prépria saude € um
dos principios fundamentais para garantir a sustentabilidade das a¢des educativas e preventivas. Quando os
indigenas participam ativamente do planejamento e da implementacdo das iniciativas, hd& um aumento
significativo na adesdo e na efetividade das praticas propostas. Isso reforca a importancia da capacitacio
continua de liderangas comunitarias e agentes indigenas de saude, permitindo que o conhecimento seja
disseminado de forma duradoura (Garnelo; Sampaio; Pontes 2019).

Diante dos desafios e possibilidades analisados, evidencia-se a necessidade de um modelo de educacao
em saude mais inclusivo e adaptado a realidade indigena. A valoriza¢do dos saberes tradicionais, aliada a
incorporagdo de praticas preventivas fundamentadas na ciéncia, pode resultar em uma abordagem mais
eficiente e respeitosa. Dessa forma, as agdes de saude publica voltadas para povos indigenas devem ser
pautadas na interculturalidade, no didlogo horizontal e na construgdo coletiva do conhecimento, garantindo
que a educacdo em salide seja um instrumento de fortalecimento das comunidades e ndo uma forma de

imposicao externa (Ramos; Nogueira 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao analisou as estratégias de educacdo em saude voltadas para povos indigenas, com
foco na valoriza¢do da medicina tradicional e nas praticas preventivas. A partir da analise da literatura, conclui-
se que a implementacdo de programas interculturais, que respeitem os saberes tradicionais € promovam a
autonomia das comunidades, ¢ essencial para garantir a efetividade das ag¢des de satde. A abordagem
dialogica, envolvendo agentes indigenas de satide e metodologias adaptadas a cultura local, mostrou-se um
caminho promissor para fortalecer o vinculo entre os povos indigenas e os servigos de satide publica.

Os resultados obtidos indicam que a medicina tradicional desempenha um papel fundamental na
promocao da saude indigena, sendo amplamente aceita e praticada dentro das comunidades. No entanto, a
falta de reconhecimento institucional e a auséncia de politicas publicas inclusivas dificultam a integracao

desses saberes ao sistema oficial de satide. Assim, ha a necessidade de maior investimento na formacao de

profissionais de saude para atuarem em contextos interculturais, bem como na formulagdo de politicas que
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garantam a participagdo ativa dos indigenas no planejamento e execucao das estratégias de educagao em saude.

A contribui¢do desta pesquisa para a sociedade e a academia reside na reflexao sobre a importancia da
interculturalidade na promoc¢ao da satde indigena. Os achados podem subsidiar novas abordagens no campo
da saude publica, incentivando a adog¢do de praticas que respeitem a diversidade cultural e ampliem o acesso
dos povos indigenas a cuidados de saude eficazes. Além disso, o estudo refor¢a a necessidade de didlogo entre
os saberes tradicionais e cientificos, possibilitando a constru¢do de modelos de assisténcia mais inclusivos e
sustentaveis.

Entretanto, esta revisdo apresenta algumas limitagdes. A diversidade dos povos indigenas no Brasil
implica desafios na generalizagdo dos resultados, visto que cada comunidade possui caracteristicas e
necessidades distintas. Além disso, a escassez de estudos empiricos que avaliem a eficacia de programas
interculturais de educagdo em saude dificulta uma andlise mais aprofundada sobre os impactos dessas
estratégias.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a investigacdo sobre a
efetividade das ag¢des educativas e preventivas desenvolvidas em comunidades indigenas. Estudos de campo,
que envolvam diretamente as populagdes indigenas e suas liderangas, podem fornecer dados mais concretos
sobre a aceitagdo e os desafios na implementagdo dessas estratégias. Além disso, pesquisas que explorem a
intersecdo entre educagdo em saude, preservagao ambiental e politicas publicas podem contribuir para o
desenvolvimento de abordagens mais integradas e sustentaveis.

Em sintese, a educacdo em satde para povos indigenas deve ser pautada no respeito a diversidade
cultural e na valorizagdo dos saberes tradicionais. O fortalecimento da interculturalidade nas politicas de saude
pode reduzir desigualdades, promover maior adesdo as praticas preventivas e garantir que a assisténcia
oferecida seja adequada as realidades e necessidades dessas comunidades. Dessa forma, a promogao da satde
indigena deve ser vista como um compromisso coletivo, que exige esforcos continuos de gestores,

profissionais da satide, pesquisadores e, sobretudo, das proprias comunidades indigenas.
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RESUMO

INTRODUCAO: A educagio em saude é um elemento fundamental para a promocao da qualidade de vida e
a equidade no acesso aos servicos de salde, configurando-se como uma estratégia essencial para o
fortalecimento da cidadania e a participacdo social. OBJETIVO: Analisar a importancia das préaticas
educativas no contexto da saude coletiva, considerando abordagens interdisciplinares e metodologias
participativas, com énfase na interprofissionalidade e na educacdo popular. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao narrativa conduzida a partir de pesquisa em bases indexadas, incluindo SciELO, PubMed e Lilacs,
utilizando descritores booleanos combinados para garantir a abrangéncia da busca. Foram identificados 142
estudos, dos quais 15 foram selecionados para analise aprofundada com base em critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Observou-se que a educagio em sade,
quando estruturada sob uma perspectiva dialégica e interprofissional, amplia a capacidade de intervencao dos
sujeitos e fortalece o Sistema Unico de Sadde (SUS). Além disso, a educagdo popular emerge como um
mecanismo eficaz para garantir o protagonismo das comunidades na formulacdo de politicas publicas e no
acesso a informacdo qualificada. CONSIDERACOES FINAIS: A construcdo de uma educacdo em salde
critica e emancipadora exige o fortalecimento de préaticas educativas acessiveis e contextualizadas, que
promovam autonomia e participacao social. Assim, ao integrar diferentes saberes e metodologias, a educacgédo
em salde torna-se uma ferramenta essencial para a transformacéo social e para a promoc¢do de um modelo de
atencdo mais democratico e inclusivo.

PALAVRAS-CHAVES: Educacdo em salde; Saude coletiva; Interprofissionalidade; Participacdo
social; Educacéo popular
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PUBLIC HEALTH AND HEALTH
EDUCATION: AWARENESS AS A
DISEASE PREVENTION TOOL

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health education is a fundamental element for promoting quality of life and equity in
access to healthcare services, configuring itself as an essential strategy for strengthening citizenship and social
participation. OBJECTIVE: To analyze the importance of educational practices in the context of public
health, considering interdisciplinary approaches and participatory methodologies, with an emphasis on
interprofessionality and popular education. METHODOLOGY : This is a narrative review conducted through
research in indexed databases, including SciELO, PubMed, and Lilacs, using Boolean descriptors combined
to ensure a comprehensive search. A total of 142 studies were identified, of which 15 were selected for in-
depth analysis based on predefined inclusion and exclusion criteria. RESULTS AND DISCUSSION: It was
observed that health education, when structured from a dialogical and interprofessional perspective, expands
the subjects’ intervention capacity and strengthens the Unified Health System (SUS). Moreover, popular
education emerges as an effective mechanism to ensure community protagonism in the formulation of public
policies and access to qualified information. FINAL CONSIDERATIONS: The construction of critical and
emancipatory health education requires strengthening accessible and contextualized educational practices that
promote autonomy and social participation. Thus, by integrating different knowledge areas and
methodologies, health education becomes an essential tool for social transformation and the promotion of a
more democratic and inclusive healthcare model.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025.
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INTRODUCAO

A educagdo em saude, enquanto estratégia essencial para a promog¢ao da qualidade de vida e a
reducdo de desigualdades no acesso aos servigos de satude, tem sido amplamente discutida no ambito
das politicas publicas e da atencdo primdria. No contexto contemporaneo, observa-se um crescente
reconhecimento da necessidade de abordagens interdisciplinares e participativas, capazes de articular
diferentes saberes e promover a autonomia dos sujeitos no cuidado com a prépria satde. Carnut,
Goraieb e Guerra (2020) destacam que a intersec¢ao entre educacao politica e saude coletiva fortalece
a participacao social, permitindo que individuos historicamente marginalizados tenham maior acesso
a informagao e a formulagao de politicas publicas. Nesse sentido, a educagdo em satide ndo se restringe
a mera disseminacao de informagdes técnicas, mas deve ser compreendida como um processo
dialégico, no qual o conhecimento ¢ construido coletivamente, levando em consideracdo as
especificidades sociais, culturais e econdmicas das populagdes atendidas.

A necessidade de se adotar praticas educativas alinhadas a realidade dos diferentes contextos
sociais reforca a importancia da educagdo interprofissional e da educacdo popular em satde,
abordagens que possibilitam uma articulagdo mais eficaz entre os profissionais da area e a comunidade.
Segundo Lima et al. (2020), a interprofissionalidade no ensino e na pratica da saide contribui para uma
melhor integracao entre os servigos, promovendo um atendimento mais qualificado e abrangente. Além
disso, Brutscher e Cruz (2020) ressaltam que a participagao social ¢ fundamental para o fortalecimento
da aten¢do primdria a saude, visto que permite a constru¢do de politicas mais coerentes com as
demandas da populacdo e assegura que os sujeitos tenham um papel ativo na gestdo e implementagao
das ag¢oes de saude.

Diante desse panorama, torna-se imperativo investigar como a educagdo em satde pode ser
aprimorada para alcangar maior efetividade na promog¢do do bem-estar e no fortalecimento da
cidadania. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a importancia das praticas educativas
no contexto da saude coletiva, considerando diferentes perspectivas teoricas e metodologicas, e
destacando as potencialidades da educacao interprofissional e da educag@o popular para a construgao

de modelos de atengdo mais democraticos e acessiveis.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, com revisdo
narrativa de artigos publicados nos ultimos cinco anos sobre educagdo em salde e conscientizagdo no
ambito da satde coletiva. Foram consultadas bases de dados indexadas, incluindo SciELO, PubMed e
Lilacs, utilizando descritores booleanos combinados por operadores ldgicos, tais como "educacdo em
saude" AND "saude coletiva” OR "participacdo social* AND "interprofissionalidade na saude™. O
intercruzamento dos termos foi realizado de maneira sistematica, buscando ampliar a abrangéncia da
pesquisa e garantir a identificacdo de estudos que abordassem diferentes perspectivas sobre o tema.

Inicialmente, foram encontrados 142 estudos, 0s quais passaram por uma triagem rigorosa
baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Foram considerados apenas
artigos revisados por pares, publicados entre 2020 e 2024, que apresentassem metodologias bem
descritas e analise critica dos dados. Estudos sem relagdo direta com o tema, revisfes superficiais ou
com metodologia inadequada foram descartados, resultando em um total de 15 estudos selecionados
para analise aprofundada. Esses artigos compdem o corpus da presente revisdo e serviram como base
para a construcao da discusséo apresentada.

Além disso, foram analisados documentos oficiais e diretrizes do Ministério da Saude referentes
as politicas de educacdo em salde, buscando compreender como tais praticas vém sendo
implementadas no cenario brasileiro. A revisdo de literatura foi conduzida com base na técnica de
analise de contetdo, conforme proposta por Bardin (2016), permitindo a categorizacdo e interpretacédo
dos achados de forma sistematica e estruturada.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em fontes secundérias, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que ndo envolveu
diretamente seres humanos ou animais. Contudo, todas as normas de integridade académica e ética em
pesquisa foram rigorosamente seguidas, assegurando a confiabilidade dos dados utilizados e a
fidedignidade das fontes consultadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A educacao em saude, concebida nao apenas como transmissao de informagdes técnicas, mas
como um processo dialdgico e participativo, constitui um dos eixos fundamentais para a promocao da
consciéncia coletiva sobre direitos, prevencdo de doencas e construcdo de uma sociedade mais
equitativa. Ao considerar as reflexdes de Carnut, Goraieb e Guerra (2020), observa-se que a intersec¢ao
entre educagdo politica e pensamento freireano se torna essencial para a mobilizagao social, permitindo
que individuos historicamente marginalizados participem ativamente da formula¢do de politicas
publicas em saude. Tal perspectiva se fortalece na medida em que a educagdo se distancia de uma
abordagem prescritiva e passa a ser compreendida como um processo emancipador, no qual os sujeitos
constroem coletivamente o conhecimento, apropriando-se de ferramentas para reivindicar condigdes
de vida mais dignas. Essa construcao coletiva, como apontado por Spohr et al. (2021), ndo se limita a
transmissdo unilateral de informagdes, mas ocorre por meio de trocas horizontais, nas quais os
diferentes saberes — académico, popular e técnico — se entrelagam para criar praticas pedagdgicas mais
contextualizadas e acessiveis.

A intersecao entre educagdo em saude e participagdo social, discutida por Brutscher e Cruz
(2020), ¢ um aspecto que amplia o carater transformador desse processo, pois possibilita que grupos
historicamente vulnerabilizados reivindiquem ndo apenas melhores condi¢des sanitarias, mas também
o direito a informacao qualificada e acessivel. Nesse sentido, a educac¢do popular em satide se torna um
instrumento estratégico para garantir que as populagdes marginalizadas sejam protagonistas na
formulacao de agdes e politicas que impactam diretamente suas vidas, consolidando o conceito de
saude como um direito fundamental e inalienavel.

Além disso, Borges e Ferreira (2020) ressaltam que a contemporaneidade da educag¢do em
saude exige um olhar atento as transformacdes sociais e tecnoldgicas que influenciam os modos de
vida da populagdo, destacando que a inclusdo de abordagens interdisciplinares fortalece a efetividade
das praticas educativas. Esse ponto ¢ reforcado por Lima et al. (2020), que evidenciam como a
educagdo interprofissional possibilita uma articulagdo mais ampla entre diferentes areas do
conhecimento, permitindo que os processos educativos sejam desenvolvidos de forma integrada,
considerando ndo apenas os determinantes biologicos da saude, mas também os sociais, ambientais e
econdmicos.

Por fim, Venturin, Desidério e Dal Soglio (2023) ampliam essa discussdo ao enfatizar que a
promocao da saude ndo pode estar dissociada da conscientiza¢do ambiental e alimentar, uma vez que

os habitos cotidianos € o acesso a uma alimentacdo adequada estdo diretamente relacionados as
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condi¢des gerais de saude da populacdo. Dessa forma, a educagdo em saude, quando estruturada sob
uma perspectiva holistica e critica, ndo apenas contribui para a transformacdo social e politica, mas
também promove a ressignificacdo das relagdes entre individuos, coletividades e meio ambiente,
consolidando um modelo de desenvolvimento mais sustentavel e equitativo.

Nessa mesma direcdo, Lima et al. (2020) demonstram que a interprofissionalidade na
educacdo em saude potencializa a compreensdo ampliada do cuidado, ao fomentar uma pratica
integradora entre diferentes categorias profissionais; tal abordagem ndo s6 aprimora a qualificagao
técnica dos profissionais, mas também fortalece a articulagdo entre servigos, resultando em agdes mais
efetivas para a populacdo. O didlogo interprofissional, ao promover uma troca continua de saberes e
experiéncias, ressignifica o proprio conceito de cuidado, permitindo que as intervengdes em saude
publica sejam conduzidas de forma mais abrangente e resolutiva.

Ao ampliar a discussao sobre a participagdo social na atencao primaria a saude, Brutscher e
Cruz (2020) refor¢am a necessidade de uma educacdo popular estruturada em principios democraticos,
permitindo que as comunidades se tornem agentes ativos na definicdo das politicas locais. Esse
processo, longe de se restringir a transmissd@o de conhecimentos biomédicos, deve ser pautado em
metodologias que valorizem o didlogo e a experiéncia cotidiana dos sujeitos; dessa forma, a educagao
se torna um meio de reorganizacdo social, favorecendo o desenvolvimento de praticas de saude
coerentes com as especificidades das diferentes realidades.

A necessidade de programas solidos de educagdo em satide no ambito do Sistema Unico de
Saude ¢ abordada por Jacobovski et al. (2023), que enfatizam a urgéncia da educag@o permanente como
mecanismo para aprimorar a qualidade dos servigos prestados. Quando a capacita¢ao dos profissionais
esta alinhada as diretrizes da educacao popular e interprofissional, observa-se um impacto direto na
melhoria dos indicadores de saude publica, especialmente em regides de maior vulnerabilidade social.
A formagdo continua, alicercada na articulag@o entre teoria e pratica, fortalece a resolutividade do
sistema e permite que os trabalhadores da saude atuem com maior autonomia e criticidade.

No contexto da promogao do uso racional de medicamentos, Farias et al. (2023) demonstram
como a integracao entre farmacia universitaria e escolas publicas pode contribuir significativamente
para a redugdo do uso indevido de farmacos, prevenindo danos decorrentes da automedicagao e do uso
inadequado de substancias controladas. Essa iniciativa reforca a necessidade de que as praticas
educativas sejam elaboradas com base em estratégias interdisciplinares, garantindo que as informacdes
sobre saude sejam compreendidas e aplicadas de maneira eficaz pela populagao.

A compreensdo contemporanea da educagdo em satde, segundo Borges e Ferreira (2020),
passa pela necessidade de atualiza¢do constante das estratégias pedagdgicas empregadas, de forma a

alinhar o conteudo educativo as transformagdes sociais e tecnoldgicas que influenciam os processos de
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saude e doenca. Chaves et al. (2020) enfatizam que essa abordagem tem se mostrado especialmente
frutifera na Estratégia Satde da Familia, onde a educacdo em saude, aliada a atuagdo dos profissionais,
desempenha um papel determinante na preven¢dao de doengas cronicas e na melhoria da adesao
terapéutica.

O fortalecimento do vinculo entre profissionais de saide e comunidade também se revela
determinante para a efetividade das praticas educativas, conforme apontado por Raupp et al. (2024) e
Zerbeto et al. (2020). A formacdo e capacitacdo de agentes comunitarios de saide ampliam as
possibilidades de difusdo de informagdes, permitindo que a educacao em saude ultrapasse os limites
institucionais e adentre os espagos cotidianos da populacao.

A inser¢do de principios da educacdo popular, conforme discutido por Spohr et al. (2021) e
Santos e Meirelles (2021), deve ser considerada elemento estruturante das politicas de educacdo em
saude, de modo a garantir que as praticas educativas sejam contextualizadas e coerentes com as
realidades locais. Nessa perspectiva, Venturin, Desidério e Dal Soglio (2023) ampliam a discussdo ao
considerar a relagdo entre agroecologia e bem viver como parte integrante da promog¢ao da saude
coletiva, ressaltando que a educagdo alimentar ¢ ambiental desempenha um papel decisivo na

prevencdo de doengas e na constru¢do de um modelo de saude sustentavel e inclusivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude, longe de se restringir @ mera disseminacdo de conhecimentos técnicos,
revela-se como um instrumento essencial para a promoc¢ao de mudangas estruturais na sociedade,
permitindo que os individuos ndo apenas compreendam os determinantes de sua satide, mas também
reivindiquem condi¢des de vida mais dignas e equitativas. Ao longo da discussdo, evidenciou-se que
abordagens pautadas na interprofissionalidade, na educagao popular e na participagao social ampliam
a capacidade de intervengao dos sujeitos, favorecendo o fortalecimento do SUS e a qualificagdo do
cuidado prestado a populacdo. A articulagdo entre diferentes saberes, ao invés de fragmentar a pratica
educativa, potencializa sua efetividade, tornando a educagdo em satide um meio de transformagdo
social.

Além disso, constatou-se que a educacao permanente dos profissionais e o fortalecimento das
acoes interdisciplinares representam estratégias fundamentais para a construgdo de politicas publicas
mais alinhadas as necessidades da populagdo, garantindo que o conhecimento sobre saide seja
compreendido como um direito ¢ ndo como um privilégio. A interseccdo entre saide e educacao,

quando devidamente estruturada em metodologias dialdgicas e participativas, contribui
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significativamente para a redu¢do de desigualdades e para a consolidagdo de um modelo de saude
centrado no bem-estar coletivo.

Dessa forma, a constru¢cao de uma educagdo em saude critica e emancipadora depende nao
apenas do compromisso dos profissionais e instituigdes de ensino, mas também do engajamento da
populacdo, que deve ser compreendida como protagonista no processo de transformagdo social. A
promogao da saude coletiva, ao se fundamentar em praticas educativas acessiveis e contextualizadas,

representa um passo determinante para o avango de uma sociedade mais justa, solidaria e sustentavel.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A assisténcia pré-natal é essencial para a satde materno-infantil, desempenhando um papel
central na reducdo da mortalidade materna e neonatal. A fragmentacdo dos servi¢cos e a auséncia de uma
abordagem interprofissional comprometem a qualidade do cuidado e a efetividade das intervengdes durante a
gestacdo. OBJETIVO: Analisar a importancia da abordagem multiprofissional na assisténcia pré-natal,
investigando sua influéncia na qualidade do cuidado e nos desfechos materno-infantis. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo de literatura qualitativa, baseada na andlise de artigos publicados entre 2021 e 2024
nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs. RESULTADOS E DISCUSSAO: A atuacio multiprofissional
na assisténcia pré-natal favorece a qualificacdo do cuidado, promovendo maior integracdo entre profissionais
e melhoria nos indicadores de salde materno-infantil. Estratégias interdisciplinares permitem ampliar a
resolutividade da atencdo primaria, garantindo um acompanhamento mais humanizado e acessivel. Contudo,
desafios como a necessidade de capacitacdo continua e a estruturacdo de politicas pablicas que incentivem a
interprofissionalidade ainda se mostram obstdculos na implementacdo dessa abordagem.
CONSIDERACOES FINAIS: A interprofissionalidade na assisténcia pré-natal contribui significativamente
para a promogdo da satde materno-infantil, reduzindo desigualdades no acesso aos servicos e qualificando o
acompanhamento da gestacdo. O fortalecimento de politicas publicas e a capacitacdo das equipes
multiprofissionais sdo fundamentais para a consolida¢do de um modelo assistencial mais eficiente, equitativo
e humanizado.

PALAVRAS-CHAVES: assisténcia pré-natal, interprofissionalidade, atencdo primaria,
humanizacéo do cuidado, saude materno-infantil
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THE MULTIPROFESSIONAL
APPROACH IN PRENATAL CARE: THE
IMPACT OF INTEGRATION BETWEEN
HEALTH PROFESSIONALS IN
MATERNAL CARE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Prenatal care is essential for maternal and child health, playing a key role in reducing
maternal and neonatal mortality. The fragmentation of services and the absence of an interprofessional
approach compromise the quality of care and the effectiveness of interventions during pregnancy.
OBJECTIVE: To analyze the importance of the multiprofessional approach in prenatal care, investigating its
influence on care quality and maternal and child health outcomes. METHODOLOGY: : This is a qualitative
literature review based on the analysis of articles published between 2021 and 2024 in the Scielo, PubMed,
and Lilacs databases. Descriptors such as “prenatal care,” "interprofessional health,” "primary health care,"
and "humanization of care" were used, combined with Boolean operators. RESULTS AND DISCUSSION:
The multiprofessional approach in prenatal care enhances care quality, promoting greater integration among
professionals and improving maternal and child health indicators. Interdisciplinary strategies expand the
effectiveness of primary care, ensuring more humane and accessible follow-up. However, challenges such as
the need for continuous training and the structuring of public policies that encourage interprofessionalism
remain obstacles to the implementation of this approach. FINAL CONSIDERATIONS: Interprofessionalism
in prenatal care significantly contributes to the promotion of maternal and child health, reducing inequalities
in access to services and improving pregnancy follow-up. Strengthening public policies and training
multiprofessional teams are essential to consolidating a more efficient, equitable, and humanized care model.
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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal desempenha um papel central na promocéo da satde materno-infantil,
sendo considerada uma estratégia fundamental para a reducdo da mortalidade materna e neonatal (Costa
et al., 2021). No entanto, desafios persistem na efetivacdo de um cuidado abrangente e qualificado,
especialmente em contextos em que ha fragmentacdo dos servicos e dificuldades na integracdo entre
diferentes especialidades de saide (Macédo et al., 2022). A insuficiéncia de acdes interprofissionais no
acompanhamento gestacional pode comprometer a qualidade da assisténcia, aumentando o risco de
complicagOes materno-fetais e a desigualdade no acesso a servigos essenciais (Cavalcante et al., 2021).

Diante desse cenario, a falta de articulacdo entre os profissionais envolvidos no pré-natal
configura-se como um problema estruturante que impacta diretamente a efetividade das intervencoes
voltadas para a gestante (Novais et al., 2022). A auséncia de um modelo integrado de atencdo pode
resultar em lacunas assistenciais, restringindo a adog¢do de préaticas que favorecem a humanizacao do
cuidado e a resolutividade das condutas clinicas (Pereira et al., 2023). Assim, torna-se essencial
investigar de que maneira a atuacdo multiprofissional contribui para a qualificacdo da assisténcia pré-
natal e como a articulagéo interprofissional pode aprimorar os desfechos materno-infantis.

Justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de aprofundamento da discussdo sobre 0s
impactos da interprofissionalidade no pré-natal, considerando que a assisténcia multiprofissional pode
representar uma alternativa eficaz para minimizar disparidades no cuidado materno-infantil (Nascimento
et al., 2021). A adocdo de uma abordagem integrada pode otimizar oS processos assistenciais,
promovendo um acompanhamento mais abrangente e individualizado, alinhado as diretrizes da
humanizacdo da atencdo obstétrica (Zambri et al., 2021). Dessa forma, compreender os beneficios e
desafios da assisténcia multiprofissional torna-se imprescindivel para subsidiar aprimoramentos nos
modelos de cuidado voltados a gestacéo.

Parte-se da hipotese de que a implementacdo de um modelo interprofissional estruturado na
assisténcia pré-natal contribui para a melhoria dos indicadores de saide materno-infantil, favorecendo
um cuidado mais qualificado, humanizado e acessivel (Monteiro et al., 2022). Considera-se que a
articulacdo entre diferentes especialidades pode proporcionar uma abordagem mais integral e eficaz,
reduzindo riscos gestacionais e potencializando a adesao das mulheres as intervengdes propostas durante
0 periodo gravidico (Moreira et al., 2023).

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a importancia da abordagem
multiprofissional na assisténcia pré-natal, investigando sua influéncia na qualidade do cuidado e nos
desfechos materno-infantis. Busca-se identificar os principais desafios e beneficios da

interprofissionalidade no contexto obstétrico, bem como discutir estratégias que possam fortalecer a
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atuacdo integrada no acompanhamento da gestacao.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura com abordagem qualitativa, cujo objetivo
¢ analisar a atuacdo multiprofissional na assisténcia pré-natal, destacando seus impactos na qualidade do
cuidado oferecido as gestantes. Para isso, foram selecionados artigos cientificos publicados entre 2021
e 2024, utilizando bases de dados indexadas, como Scielo, PubMed e Lilacs. As palavras-chave
empregadas na busca foram: "assisténcia pré-natal", "interprofissionalidade na satde", "aten¢do primaria
a saude" e "humanizacdo do cuidado". Para o refinamento da pesquisa, foram aplicados operadores
booleanos, como AND, OR ¢ NOT, visando a combinac¢ao dos termos e a obten¢do de resultados mais
especificos.

No processo de intercruzamento dos descritores, as estratégias de busca seguiram combinagdes
como "assisténcia pré-natal AND interprofissionalidade", "aten¢ao primaria OR assisténcia obstétrica"
e "humanizagdo AND praticas integrativas NOT complica¢des obstétricas". A aplicacdo desses critérios
resultou na identificacao de 85 estudos potenciais.

Ap6s a leitura dos resumos, foram selecionados 12 artigos que atendiam aos critérios de inclusao,
os quais consistiram em estudos que abordassem a interprofissionalidade na assisténcia pré-natal, a
humanizagdo do cuidado e a adog@o de préaticas integrativas no acompanhamento da gestac¢do. Estudos
duplicados ou aqueles que ndo apresentavam aderéncia ao tema foram excluidos, reduzindo o niimero
final para 30 artigos que compuseram a base da analise. A avaliagdo criteriosa do conteudo desses
estudos foi realizada por meio da leitura critica, permitindo a construcao de uma discussao fundamentada

na literatura existente., considerando as multiplas dimensdes que envolvem a satde da gestante e do

concepto

RESULTADOS E DISCUSSAO

A complexidade que permeia a assisténcia pré-natal na contemporaneidade impde a necessidade
de um olhar ampliado e interprofissional, considerando as multiplas dimensdes que envolvem a satide
da gestante e do concepto. A integracdo de diferentes profissionais no acompanhamento da gestagao
emerge como elemento fundamental para a qualificacdo dos cuidados, exigindo ndo apenas a articulagao
entre distintas dreas do conhecimento, mas também a implementagdo de estratégias que garantam um

atendimento abrangente e continuo. O aprimoramento das praticas assistenciais, nesse contexto,
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encontra respaldo na articulagdo entre disciplinas, promovendo a constru¢do de um cuidado que
ultrapassa a fragmentacao tradicional dos servicos de satde e se estrutura a partir da complementaridade
entre diferentes saberes (Pereira et al., 2023; Nascimento et al., 2021).

A mobilidade da pelve materna durante a gestacao, por exemplo, constitui um dos aspectos
frequentemente negligenciados na assisténcia pré-natal, ainda que sua influéncia sobre a progressao do
trabalho de parto e o bem-estar da gestante seja amplamente reconhecida. A ado¢do de exercicios
especificos voltados para essa mobilidade revela-se como um dos meios de promover a autonomia
materna e favorecer o parto fisioldgico, inserindo-se em uma abordagem preventiva que requer a atuagao
coordenada de enfermeiros, fisioterapeutas e obstetras (Mafetoni et al., 2023). Assim, a atuacgdo
interprofissional ndo apenas amplia as possibilidades terapéuticas, como também fomenta uma
assisténcia humanizada e centrada nas particularidades de cada gestante (Novais et al., 2022).

Ao considerar a importancia da atengdo primaria na assisténcia pré-natal, torna-se evidente a
necessidade de fortalecer a interdisciplinaridade no cuidado gestacional. A Aten¢do Primaria a Satude
(APS) constitui a base do acompanhamento pré-natal no Brasil, sendo responsavel por garantir o acesso
equitativo aos servigos de saude e prevenir complicagdes materno-fetais por meio de um monitoramento
continuo. A integracdo de saberes nesse nivel de atencdo contribui diretamente para a reducdo da
mortalidade materna e neonatal, possibilitando o desenvolvimento de praticas mais qualificadas e
condizentes com as necessidades reais das gestantes (Costa et al., 2021; Cavalcante et al., 2021).

A humanizacao da assisténcia pré-natal, por sua vez, exige a superacao de praticas fragmentadas
e mecanizadas, priorizando a constru¢ao de um vinculo efetivo entre profissionais e gestantes. A insercao
de abordagens que valorizem a escuta qualificada e o protagonismo materno no processo de cuidado tem
sido objeto de amplas discussoes, ressaltando a necessidade de uma atuagdo que transcenda o carater
meramente biomédico e se insira em um modelo que reconhega a gestagdo como um fendomeno singular
e subjetivo (Novais et al., 2022). Nesse sentido, a humaniza¢do do cuidado pré-natal ndo pode ser
dissociada da interdisciplinaridade, pois o trabalho conjunto entre diferentes categorias profissionais
possibilita uma assisténcia mais proxima das reais demandas maternas.

A pandemia de COVID-19 evidenciou, de maneira ainda mais expressiva, as fragilidades da
assisténcia pré-natal e a necessidade de adaptacdo dos modelos organizacionais para garantir a
continuidade do cuidado. A experiéncia de reorganizacdo dos servicos de satide durante esse periodo
revelou a importancia da flexibilizacao e da incorporacao de novas estratégias assistenciais, cOmo o uso
de tecnologias digitais para o monitoramento das gestantes ¢ a implementacdo de protocolos que
garantissem a seguranga materno-fetal (Zambri et al., 2021). A capacidade de adaptagdo e de resposta as
emergéncias sanitarias refor¢a, assim, a necessidade de um modelo interprofissional solido, capaz de

articular diferentes especialidades na promogdo de um cuidado eficiente e equitativo.
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Outro aspecto fundamental para a qualificacdo da assisténcia pré-natal reside na compreensao
das particularidades socioecondmicas e culturais das gestantes, visto que fatores como nivel educacional,
acesso a servicos de saude e condigdes de moradia influenciam diretamente os desfechos gestacionais.
A atuacdo multiprofissional, nesse contexto, possibilita uma abordagem mais abrangente, contemplando
ndo apenas os aspectos clinicos da gestagdo, mas também as vulnerabilidades sociais que podem
comprometer a saude materno-infantil (Macédo et al., 2022; Aguiar et al., 2024). Profissionais de
diferentes areas, ao compartilharem suas perspectivas e experiéncias, tornam-se capazes de desenvolver
estratégias que melhor atendam as especificidades de cada gestante, promovendo um cuidado mais
integral e resolutivo.

Ainda no campo das intervengdes interdisciplinares, a inclusdo de praticas integrativas e
complementares na assisténcia pré-natal tem se mostrado uma estratégia promissora, favorecendo o
bem-estar materno e reduzindo a incidéncia de intercorréncias obstétricas. A incorporagao de técnicas
como acupuntura, massoterapia ¢ aromaterapia na atengdo primaria, por exemplo, tem demonstrado
impactos positivos tanto na reducao do estresse gestacional quanto na melhora da adaptacao fisiologica
ao periodo gravidico (Ribeiro & Marcondes, 2021; Baptista et al., 2021). Dessa forma, a valorizacao
dessas praticas como parte integrante do cuidado multiprofissional pode contribuir significativamente
para a ampliagdo das opgdes terapéuticas disponiveis as gestantes.

A articulagdo entre diferentes areas do conhecimento na assisténcia pré-natal ndo se restringe
apenas ao periodo gestacional, mas se estende também ao poOs-parto, momento em que a atuagao
interprofissional continua sendo essencial para a promogao da satide materna. O controle do ganho de
peso, por exemplo, representa um desafio significativo para muitas mulheres, exigindo acompanhamento
conjunto entre nutricionistas, enfermeiros e médicos para garantir estratégias de intervengdo que sejam
ao mesmo tempo eficazes e respeitosas as necessidades individuais de cada puérpera (Moreira et al.,
2023). Esse acompanhamento longitudinal refor¢a a importancia de um modelo assistencial que valorize
a continuidade do cuidado, evitando que o suporte prestado a mulher se encerre imediatamente apds o
parto.

Diante do exposto, torna-se evidente que a atuagdo multiprofissional no pré-natal nao se
configura apenas como um aprimoramento da pratica clinica, mas como um elemento estruturante de
um cuidado mais equitativo e eficiente. A integracdo de diferentes saberes e a colaboragdo entre
profissionais de distintas areas proporcionam nao somente a ampliagdo das possibilidades terapéuticas,
mas também a qualificacao dos processos assistenciais, garantindo que a gestante receba um atendimento
que contemple todas as dimensdes de sua satide. A interprofissionalidade, portanto, ndo deve ser
encarada como um mero conceito tedrico, mas como uma necessidade premente para a construcao de

um modelo assistencial que verdadeiramente responda as demandas da saude materno-infantil.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo multiprofissional na assisténcia pré-natal constitui um alicerce essencial para a
qualificacdo do cuidado materno-infantil, garantindo que as gestantes recebam suporte abrangente e
continuo. A integra¢do entre diferentes especialidades permite um acompanhamento mais eficaz,
reduzindo riscos e ampliando as possibilidades terapéuticas. Além disso, a incorporacao de praticas
humanizadas e estratégias interdisciplinares fortalece a aten¢do primaria, promovendo um modelo
assistencial mais acessivel e equitativo.

Diante disso, recomenda-se o fortalecimento das politicas publicas voltadas para a assisténcia
interprofissional na gestacdo, assegurando recursos, capacitacdo profissional continua e acesso
equitativo aos servicos de satde. A implementagdao de diretrizes que incentivem a colaboragao entre
distintas especialidades e a adogdo de estratégias que garantam a continuidade do cuidado, do pré-natal
ao puerpério, sdo fundamentais para a melhoria dos desfechos materno-infantis. Ademais, a ampliagao
do uso de praticas integrativas e complementares deve ser considerada como um componente adicional
na promog¢ao do bem-estar das gestantes. O investimento na interprofissionalidade ndo apenas aprimora
a qualidade dos servicos de saude, mas também reafirma o compromisso com a seguranga ¢ o bem-estar
das mulheres e de seus filhos, consolidando um modelo assistencial mais eficiente, acessivel e

humanizado.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA ) e o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) representam desafios significativos para as politicas publicas de saude, devido
a sua alta prevaléncia, impacto psicossocial e risco de mortalidade precoce. OBJETIVO: Analisar o
panorama atual das politicas publicas de salde voltadas ao diagnostico precoce e ao tratamento do TEA
e do TDAH, com o objetivo de examinar as estratégias e praticas ja inovadoras e seus impactos.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com buscas nas bases PubMed e
SCIiELO, entre 2020 e 2024. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os principais desafios identificados
incluem diagnostico tardio em casos comoérbidos, desigualdade no acesso aos servigos, auséncia de
padronizacdo diagnoéstica e terapéutica, e deficiéncia de abordagens personalizadas. Estratégias
inovadoras destacadas abrangem o uso de tecnologias como ressonancia magnética funcional, terapias
complementares como EAATS, aulas nutricionais, analise da microbiota, e a¢fes integradas voltadas a
equidade. A padronizacdo diagnostica, o apoio familiar, o uso de dados para personalizacdo do cuidado
e abordagens multimodais também foram considerados essenciais. CONSIDERACOES FINAIS: As
politicas publicas devem avancar na adocdo de estratégias baseadas em evidéncias, integrando acdes
intersetoriais, tecnologias diagndsticas, terapias inovadoras e equidade sem acesso. A promocdo de
pesquisas e intervencdes preventivas, aliada ao fortalecimento do sistema de satde, € fundamental para

melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos individuos com TEA e TDAH.

PALAVRAS-CHAVES: Diagnostico Precoce; Politicas Plblicas de Salde; Transtorno do
Deficit de Atencdo com Hiperatividade; Transtorno do Espectro Autista
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ANALYSIS OF PUBLIC HEALTH
POLICIES AIMED AT THE EARLY
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
TEAT AND ADHD

ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) represent significant challenges for public health policies, due to their high prevalence, psychosocial
impact and risk of early mortality. OBJECTIVE: To analyze the current panorama of public health policies
aimed at the early diagnosis and treatment of ASD and ADHD, with the aim of examining innovative strategies
and practices and their impact. METHODOLOGY': An integrative literature review was carried out, using
PubMed and SciELO databases, between 2020 and 2024. RESULTS AND DISCUSSION: The main
challenges identified include late diagnosis in comorbid cases, unequal access to services, lack of diagnostic
and therapeutic standardization, and lack of personalized approaches. Innovative strategies highlighted include
the use of technologies such as functional magnetic resonance imaging, complementary therapies such as
EAATSs, nutritional classes, microbiota analysis, and integrated actions aimed at equity. Diagnostic
standardization, family support, the use of data to personalize care and multimodal approaches were also
considered essential. FINAL CONSIDERATIONS: Public policies must advance in the adoption of
evidence-based strategies, integrating intersectoral actions, diagnostic technologies, innovative therapies and
equity without access. The promotion of research and preventive interventions, combined with the
strengthening of the health system, is fundamental to improving clinical outcomes and the quality of life of
individuals with ASD and ADHD.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) tém ganhado atencdo crescente nas politicas publicas de salde, devido ao impacto que exercem
significativo sobre a qualidade de vida dos individuos, de suas familias e sobre o proprio sistema de saude.
Estima-se que o TEA afete aproximadamente 1 a cada 100 criancas (Ostrowski et al., 2024), enquanto o
TDAH apresenta alta prevaléncia e esta associado a um risco aumentado de mortalidade precoce (Barkley;
Dawson, 2022), configurando-se, assim, como importantes desafios de satde publica.

As evidéncias apontam que o atraso no diagnostico e no inicio do tratamento pode acarretar prejuizos
importantes, como baixo desempenho escolar, maior risco de comorbidades psiquiatricas (Barkley; Dawson,
2022),dificuldades nas habilidades sociais e impacto negativo na dindmica familiar (Araneda; Salazar;
Alarcon-Espinoza, 2019). Por outro lado, o diagndstico precoce, aliado as politicas publicas externas a
conscientizagdo e ao acesso a intervencdes terapéuticas eficazes, pode contribuir significativamente para a
inclusdo social, o fortalecimento dos vinculos familiares e a melhoria geral na qualidade de vida.

Diante desse cenario, a formulacdo e implementacdo de estratégias de salde publica que priorizam
tratamentos mais eficazes e com melhor relagcdo custo-beneficio tornam-se essenciais. Este capitulo propde
uma analise detalhada do panorama atual das politicas publicas de salde voltadas ao diagndstico precoce e ao
tratamento do TEA e do TDAH, com o objetivo de examinar as estratégias e praticas ja inovadoras e seus

impactos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa constituiu uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi lancar um olhar
sobre as politicas publicas de saude externas ao diagnéstico precoce e tratamento do TEA e TDAH, entre os
anos de 2020 e 2024. A elaboracdo da questdo central deste artigo fundamentou-se na estratégia PICO, que
abrange os elementos Populacdo, Interesse e Contexto. A partir dessa metodologia, foi possivel formular a
seguinte questdo: “Qual ¢ o panorama das politicas publicas de salde voltadas ao diagnostico precoce e
tratamento do Transtorno do Espectro Autista e do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
considerando suas estratégias e praticas inovadoras?”.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO, abrangendo o periodo de
2020 a 2024. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés: “public practices”, “treatment”,
“diagnosis” , “ASD” (Autism Spectrum Disorder) e “ADHD” (Attention Deficit Hyperactivity Disorder),
combinados de forma a contemplar os temas relacionados as politicas publicas, diagnéstico e tratamento do
TEA e TDAH.

A busca inicial descobriu em 1.072 artigos na base PubMed e 19 artigos na base SciELO, totalizando

1.091 registros. Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, que consideraram artigos publicados
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em portugués e inglés, com texto completo disponivel, revisados por pares, e que abordam diretamente
politicas pablicas de satde relacionadas ao TEA e TDAH, o numero de registros aptos a triagem foi de 1.082.

A primeira etapa da triagem consistiu na leitura dos titulos e resumos, resultando na exclusao de 780
artigos por néo estarem alinhados com o objetivo da pesquisa. Com isso, 302 artigos foram selecionados para
uma analise mais aprofundada.

Na segunda etapa, proceda a leitura completa dos textos. Destes, 157 artigos foram avaliados, sendo
que 12 foram identificados como duplicados ou inconsistentes no contetdo, restando 145 artigos plenamente
analisados. Ao final dessa triagem, apenas 08 estudos foram considerados elegiveis para compor a sintese
integrativa, para apresentar informacdes relevantes e especificas sobre estratégias e praticas inovadoras nas
politicas publicas de saude externas ao diagndstico precoce e tratamento do TEA e TDAH.

Esse processo de selecdo esta esquematizado no fluxograma da Figura 1, que ilustra todas as etapas de

identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo dos artigos selecionados para a pesquisa em conformidade com o tema proposto

-

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores, 2025.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir sistematiza os principais achados publicos de estudos recentes sobre as politicas de
saude voltadas ao diagnostico precoce e ao tratamento do Transtorno do Espectro Autista e do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Ela apresenta os aspectos mais relevantes envolvidos na literatura, os
desafios enfrentados pelas politicas, as estratégias inovadoras, propostas para enfrenta-los e as respectivas
fontes de referéncia. A sistematizacdo tem como objetivo oferecer uma visdo panoramica e organizada das
evidéncias disponiveis, contribuindo para a formulacéo de a¢cdes mais acdes e integradas no cuidado as pessoas
com TEA e TDAH.

Tabela 1. Politicas Publicas para TEA e TDAH

Aspecto
Comorbidade TEA-TDAH

Diversidade e
complexidade dos sintomas

Terapias complementares

Microbiota intestinal

Fatores metabdlicos

Avaliacdes clinicas e
diagnéstico

Fatores sociodemograficos

Risco de mortalidade

Desafios
Diagndstico tardio em casos
comorbidos

Dificuldade na detecgéo
precoce e tratamento eficaz

Falta de estudos rigorosos
sobre eficacia

Evidéncia limitada sobre
eficécia terapéutica
Eficécia das terapias
nutricionais ainda incerta
Falta de padronizagéo;
diagnosticos excessivos
Desigualdade no acesso e
preciséo dos diagndsticos
Causas preveniveis de morte

Estratégias Inovadoras
Busca ativa por comorbidades; uso de
RM funcional; intervenc6es
personalizadas
Identificagdo de fatores genéticos e
ambientais; terapias adequadas e
personalizadas
EAATS para habilidades sociais;
necessidade de RCTSs; foco no bem-estar
familiar
Anélise da microbiota; uso de
pré/probidticos
Anélise do ciclo folato-metionina;
suplementacdo de B12 e folato
Listas de verificacdo; padronizacao de
critérios e profissionais
Foco em género, etnia, escolaridade e
renda para reduzir disparidades
Triagens sistematicas, intervenges
preventivas e reducdo de riscos

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores, 2025.

Autores/Ano
(Velarde; Cardenas,
2022)

(Ostrowski et al.,
2024)

(Xiao et al., 2023).

(Iglesias-Véazquez
et al., 2020)
(Roufael et al.,
2023)
(Suérez-Mattos et
al., 2022)
(Federico et al.,
2024)
(Barkley; Dawson,
2022)

As politicas publicas de salde externas ao diagndstico precoce e tratamento do TEA e TDAH
enfrentam desafios devido a coexisténcia desses transtornos, como o diagnostico tardio em casos comorbidos.
Estratégias inovadoras incluem a busca ativa de comorbidade entre os transtornos, com a utilizagéo de exames
como a ressonancia magnética funcional para identificar alteracdes compartilhadas. O tratamento para TDAH
também se mostra eficaz na comorbidade com o TEA, destacando a necessidade de intervencdes precoces e
personalizadas (Velarde; Cardenas, 2022).

Nesse sentido, &€ importante considerar que tais politicas também enfrentam barreiras estruturais, como
desigualdades socioecondmicas e a auséncia de padronizacdo em processos diagndsticos e terapéuticos. Diante
disso, estratégias inovadoras propdem a integracdo de assistentes sociais na defesa de direitos, o fortalecimento

do apoio comunitario e o engajamento familiar. Além disso, o0 uso da anélise de dados tem uma promessa de
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personalizagéo de disciplinas. Modelos colaborativos e maior financiamento séo indicados para reduzir
barreiras e ampliar 0 acesso aos servicos (Drakeford; Majebi, 2024).

Complementarmente, o diagnostico precoce e a personalizacdo do tratamento foram reforcados por
praticas como intervencGes comportamentais, farmacologicas e complementares — destacando-se a Analise
Comportamental Aplicada (ABA) e a terapia musical. Nessa abordagem, o apoio familiar é crucial para
mitigar o impacto emocional e financeiro sobre os cuidadores, enquanto a integracéo de profissionais de saude
e a acessibilidade aos servigos sdo determinantes para melhores desenvolvimentos terapéuticos (Barbosa et
al., 2024).

Além disso, a diversidade e complexidade dos sintomas, bem como a comorbidade entre os transtornos,
imp&em novos desafios. Assim, torna-se essencial investir na detecgdo precoce de sinais de TEA, com foco
na identificacdo de fatores genéticos e ambientais, além da implementacdo de terapias adequadas que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes. A adocdo de uma abordagem integrada e personalizada é,
portanto, necessaria (Ostrowski et al., 2024).

Para lidar com essa complexidade, recomenda-se a adoc¢do de uma abordagem multimodal,
combinando instrucBes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Estratégias como terapia comportamental,
psicoterapia cognitivo-comportamental, educacdo parental, intervencdes escolares e treinamento
neurocognitivo tém se mostrados indicadores para melhorar sintomas, habilidades sociais, desempenho
académico e comportamento, com foco na reducdo de aulas isoladas (Ogundele; Ayyash, 2023).

Ainda no campo das terapias complementares, surgem alternativas inovadoras como as atividades
assistidas por equinos (EAATS), que apresentam efeitos positivos no comportamento e nas habilidades sociais.
No entanto, ha necessidade de mais evidéncias cientificas robustas, como ensaios clinicos avaliados, para
validar sua eficacia. Além disso, é fundamental considerar o impacto dessas terapias na dinamica familiar e
no bem-estar dos pais (Xiao et al., 2023).

No contexto brasileiro, politicas publicas externas ao TDAH tém estratégias priorizadas custo-efetivas,
como o uso do metilfenidato (MPH-IR). Estudos de custo-utilidade indicam que o tratamento com esse
medicamento € vantajoso para o SUS, proporcionando beneficios tanto para os pacientes quanto para o sistema
publico de satde, ao combinar acessibilidade e eficacia (Maia et al., 2015).

Por outro lado, novas perspectivas terapéuticas também consideram a conexao entre a microbiota
intestinal e o cérebro. Uma anélise da microbiota em criangas com TEA aponta para a possivel utilizacéo de
pré e probidticos como parte de estrateégias terapéuticas. Embora promissora, esta abordagem ainda requer
mais estudos para comprovar sua eficacia (Iglesias-Vazquez et al., 2020).

Além disso, fatores metabdlicos, como o ciclo folato-metionina, vém sendo investigados por sua
possivel relagdo com o TEA. A identificacdo de distlrbios como niveis elevados de homocisteina e
deficiéncias vitaminicas abre espaco para terapias nutricionais, como a suplementacao de vitaminas B12 e

folato, embora estudos adicionais sejam ainda necessarios (Roufael et al., 2023).
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Cabe ressaltar também a importancia de avaliagdes clinicas precisas no processo diagnostico, uma vez
que a variabilidade entre profissionais e critérios pode levar a diagnosticos excessivos, especialmente no caso
do TDAH. O uso de listas de verificacdo e instrumentos padronizados pode contribuir para maior precisao
diagnostica e qualidade no tratamento (Suérez et al., 2021).

Paralelamente, fatores sociodemograficos, como género, etnia e escolaridade dos pais, influenciam as
taxas de diagnostico de TEA e TDAH. A baixa renda, por exemplo, estd associada aos maiores indices de
comorbidade entre os transtornos. Assim, recomenda-se uma formulacdo de estratégias que reduzam essas
disparidades, promovendo equidade no acesso e na qualidade do cuidado (Federico et al., 2024).

Por fim, é fundamental considerar o risco elevado de mortalidade associado ao TEA e ao TDAH,
relacionado a causas evitaveis como afogamentos, suicidios e acidentes. Portanto, as politicas pablicas devem
incorporar triagens sistematicas, estratégias de prevencdo e intervengdes que visem reduzir esses riscos, com

vistas a melhorar a qualidade e a expectativa de vida dos individuos afetados (Barkley; Dawson, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade que envolve o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit
de Atencao com Hiperatividade (TDAH), as politicas publicas de saude precisam avancar em multiplas frentes
para garantir diagnostico precoce, tratamento eficaz e cuidado integral. Os desafios incluem a comorbidade
entre os transtornos, a desigualdade no acesso aos servigos, a variabilidade nos critérios diagnosticos e a
escassez de abordagens personalizadas e baseadas em evidéncias.

Nesse contexto, torna-se essencial investir em estratégias inovadoras que articulem tecnologias
diagnosticas avancadas, terapias integradas e intervencGes complementares, aliadas ao fortalecimento do
apoio familiar, comunitario e intersetorial. A padronizacao dos processos, o uso de dados para personalizacao
do cuidado e a reducéo das desigualdades socioecondmicas sdo elementos-chave para a efetividade dessas
acoes.

Além disso, € urgente promover pesquisas que validem terapias emergentes e abordagens preventivas,
especialmente aquelas que visam mitigar os riscos associados a mortalidade precoce em popula¢do com TEA
e TDAH. Somente por meio de um sistema equitativo, inclusivo e sustentado por evidéncias cientificas sera
possivel melhorar significativamente os desfechos de saude e a qualidade de vida desses individuos e de suas

familias.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os cuidados paliativos para pacientes com doencas neurodegenerativas representam
um desafio crescente na saude coletiva, exigindo estratégias integradas para garantir qualidade de vida e
dignidade. OBJETIVO: Analisar as principais estratégias e praticas de cuidados paliativos voltadas para
pacientes com doencas neurodegenerativas sob a dimenséo coletiva. METODOLOGIA: Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura, considerando estudos publicados entre 2020 e 2024 nas bases
PubMed e SciELO. A selecdo dos artigos com critérios de relevancia, idioma e acesso ao texto completo.
Foram excluidos estudos duplicados, revisdes sistematicas e editoriais, resultando em 15 artigos para
analise. RESULTADOS E DISCUSSAO: As principais estratégias identificadas incluem a
reorganizacdo da prestacdo de cuidados, suporte aos cuidadores, capacitacdo das equipes, uso da
telemedicina e fortalecimento da rede assistencial. A integracdo precoce dos cuidados paliativos a
progressdo da doenca é mostrada fundamental para melhorar os resultados. Além disso, as politicas
publicas externas ao financiamento e ao acesso equitativo sdo essenciais para garantir a implementacéao
dessas praticas. CONSIDERACOES FINAIS: A pesquisa reforca a importancia de uma abordagem
interdisciplinar nos cuidados paliativos para doencas neurodegenerativas. A ampliacdo do acesso aos
servigos especializados, o fortalecimento das redes de suporte e 0 uso de tecnologias emergem como
estratégias fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a sobrecarga dos

cuidadores.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Paliativos; Doencas Neurodegenerativas; Saude Coletiva.
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PALLIATIVE CARE FOR PATIENTS

WITH NEURODEGENERATIVE
DISEASES: STRATEGIES AND
PRACTICES UNDER THE

COLLECTIVE DIMENSION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Palliative care for patients with neurodegenerative diseases represents a growing
challenge in collective health, requiring integrated strategies to guarantee quality of life and dignity.
OBJECTIVE: To analyze the main palliative care strategies and practices for patients with neurodegenerative
diseases from a collective perspective. METHODOLOGY': An integrative literature review was carried out,
considering studies published between 2020 and 2024 on the PubMed and SciELO databases. Articles were
selected based on the criteria of relevance, language and access to the full text. Duplicate studies, systematic
reviews and editorials were excluded, resulting in 15 articles for analysis. RESULTS AND DISCUSSION:
The main strategies identified include reorganizing care provision, supporting caregivers, training teams, using
telemedicine and strengthening the care network. The early integration of palliative care into the progression
of the disease is shown to be fundamental to improving results. In addition, public policies outside funding
and equitable access are essential to guarantee the implementation of these practices. FINAL
CONSIDERATIONS: The research reinforces the importance of an interdisciplinary approach in palliative
care for neurodegenerative diseases. Expanding access to specialized services, strengthening support networks
and using technologies emerge as fundamental strategies for improving patients' quality of life and reducing

the burden on caregivers.
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INTRODUCAO

O Brasil, desde os anos de 1970, passa por um processo de transicdo demografica caracterizado pela
reducdo das taxas de fecundidade e de mortalidade, resultando no envelhecimento da populacéo (Oliveira,
2019). Esse processo tem por consequéncia 0 aumento na prevaléncia das doencas cronicas e degenerativas,
passando a serem necessarias alteracdes na disponibilidade de servicos ofertados pela rede de satde publica
(Paz et al., 2021).

As doencas neurodegenerativas, dentre as mais prevalentes, a Doenca de Alzheimer, a Doenca de
Parkinson e a Esclerose Multipla, apresentam carater progressivo e ndo curativo, acarretando expressivo
declinio funcional e diminuicéo da qualidade de vida dos pacientes acometidos e de seus familiares (De Faria
et al., 2022). Tendo em vista os principios da integralidade e equidade da assisténcia prestada pelo Sistema
Unico de Sadde, é imprescindivel que essa populacdo disponha de atendimento realizado por equipe
multidisciplinar, com uma abordagem focada no alivio do sofrimento e na promocdo da qualidade de vida.

Portanto, o objetivo do estudo foi analisar as principais estratégias e praticas de cuidados paliativos

voltadas para pacientes com doencas neurodegenerativas sob a dimensé&o coletiva,

METODOLOGIA

Optou-se por uma revisdo integrativa da literatura visando a pesquisa sobre cuidados paliativos na
doenca neurodegenerativa, a partir de uma perspectiva coletiva. Portanto, foram considerados os estudos
publicados em revistas cientificas com revisao por pares no periodo de 2020-2024, dando preferéncia a aqueles
com acesso ao texto completo e publicados em portugués ou inglés.

Para a elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, que envolve 0s
elementos Populagéo, Interesse e Contexto. A partir desse modelo, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: "Quais tém sido as principais estratégias e praticas de cuidados paliativos para pacientes com
doencas neurodegenerativas, sob a dimensdo coletiva?"

A busca sistematica foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores
"palliative care” e "neurodegenerative”, empregados separadamente e em combinagdo. A busca inicial
resultou em 449 artigos.

Na triagem primaria, a selegdo foi feita com base nos titulos e resumos, considerando os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Nessa fase, 232 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Apds essa triagem, 16 artigos foram selecionados para leitura integral.

Na analise, foram excluidos estudos duplicados, revisdes sistematicas, editoriais e aqueles que nao
apresentavam pertinéncia direta com o tema proposto. A extracdo de dados foi realizada com base nas
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informacdes disponibilizadas nos artigos selecionados, enfatizando as estratégias e praticas relacionadas ao

cuidado paliativo em doengas neurodegenerativas.

Os achados foram organizados e analisados de forma descritiva. Além disso, os principais dados foram
apresentados em texto e em formato tabular, visando sintetizar e destacar as principais evidéncias da literatura
recente. O detalhamento do processo de escolha dos estudos pode ser visualizado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de escolha dos estudos, em conformidade com os critérios escolhidos.

|
| ===

| e

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

As informacdes coletadas envolveram unicamente estratégias e enfoques apresentados nas
investigacdes estudadas. A interpretacdo dos dados é descritiva e os dados principais foram arranjados e
apresentados sob a forma tanto de texto narrativo quanto tabelares com o intuito de possibilitar uma sintese

das evidéncias mais significativas e das experiéncias empregadas nos ultimos anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, a tabela 1 apresenta um resumo das principais estratégias e praticas identificadas, destacando
suas abordagens e respectivos autores. Essas estratégias abrangem desde a reorganizacdo da prestacdo de
cuidados e suporte aos cuidadores até o fortalecimento da rede assistencial e o uso de tecnologias como a

telemedicina. A sistematizacdo permite visualizar as diversas frentes de atuacdo no campo dos cuidados

paliativos, evidenciando a necessidade de abordagens interdisciplinares e integradas.

Tabela 1. Sistematica de estratégias e praticas de cuidados paliativos

ESTRATEGIAS E PRATICAS

Reorganizacdo da prestacdo de cuidados para aumentar o conforto ao morrer
Suporte aos cuidadores para reduzir a sobrecarga

Cuidado paliativo de suporte integrado ao manejo da doenca

Capacitacdo de equipes para discussdes sobre objetivos de cuidado

Manejo integrado dos dominios fisico, psicoldgico, espiritual e social

Uso da telemedicina para ampliar o acesso a cuidados especializados
Abordagem interdisciplinar para melhorar qualidade de vida de pacientes e
cuidadores

Adocao de abordagem psicossocial ndo categorica para mitigar sobrecarga dos
cuidadores

Oferta de informagdes personalizadas sobre doenca e manejo de sintomas

Ampliacdo do acesso aos cuidados paliativos ambulatoriais e domiciliares
Identificacdo precoce de marcadores clinicos para encaminhamentos oportunos
Integracéo precoce dos cuidados paliativos ao longo da progresséo da doenca
Implementacdo de intervencdes multidisciplinares (fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricéo)
Atuacdo da enfermagem como gestora de casos para coordenar o cuidado
interdisciplinar
Fortalecimento da rede de cuidados continuados para reduzir internacées e
complicacdes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

AUTORES/ANO

(Walsh et al., 2021)
(Macchi et al., 2020)
(Armitage; Fonkem, 2023)
(Harrison et al., 2023)
(Ekhator et al., 2022)
(Katz, 2020a)

(Katz, 2020b)

(Bamgboje-Ayodele et al., 2024)

(Gillespie; Przybylak-Brouillard; Watt,
2021)

(Mcquaid et al., 2024)

(Akbar et al., 2021)

(Flemming et al., 2020)

(Brucki et al., 2022)

(Fuenmayor et al., 2022)

(Paz et al., 2021)

Os cuidados paliativos para pacientes com doencas neurodegenerativas sob a dimensdo coletiva
envolvem diversas estratégias e praticas destinadas a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus
cuidadores, garantir acesso a servigos especializados e promover politicas publicas efetivas. Embora a
literatura ainda apresente incertezas sobre a eficicia de algumas intervencgdes, hd um consenso sobre a
necessidade de reorganizar a prestagdo de cuidados para aumentar o conforto no fim da vida (Walsh et al.,
2021) e fortalecer o planejamento antecipado, garantindo melhor documentacéo das diretivas e das discussdes
sobre objetivos terapéuticos (Harrison et al., 2023).

Outro aspecto essencial é a ampliacdo do acesso a cuidados especializados, especialmente em
instituicOes de longo prazo e hospitais, por meio da integracao dos cuidados paliativos na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Isso favorece uma abordagem interdisciplinar e um cuidado integral, incorporando dimensdes
subjetivas, emocionais e espirituais, com vistas a conexdo entre paciente, familia e equipe de salde

(Aranovich; Krieger, 2020). A adoc¢do de servicos especializados para 0 manejo da deméncia avangada
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também é destacada, garantindo suporte integral e humanizado a pacientes e cuidadores (Rodrigues et al.,
2024).

Além disso, a atengdo ao suporte aos cuidadores tem se mostrado fundamental para reduzir a
sobrecarga e melhorar a assisténcia aos pacientes. Esse suporte envolve aspectos como bem-estar espiritual,
qualidade de vida do paciente, sintomas depressivos e ansiosos dos cuidadores, bem como a percep¢do da
qualidade do cuidado oferecido (Macchi et al., 2020). Estudos também ressaltam a importancia de
intervencdes voltadas ao manejo integrado dos dominios fisico, psicoldgico, espiritual e social, assegurando
planejamento antecipado de cuidados e avaliacdo continua das necessidades dos pacientes ao longo da
progressao da doenca (Ekhator et al., 2022)

A utilizacdo da telemedicina surge como uma ferramenta estratégica para ampliar o acesso a cuidados
especializados, especialmente para pacientes em estagios avancados da doencga ou que residem em regides
subatendidas. A teleassisténcia pode melhorar a qualidade do atendimento e beneficiar tanto os pacientes
quanto seus cuidadores, facilitando a tomada de decisdes e a gestdo de sintomas (Katz, 2020a). Essa
abordagem deve ser acompanhada de uma formacédo adequada dos profissionais de salude, permitindo maior
familiaridade com ferramentas digitais e melhor integracéo entre os diferentes niveis de atencdo (Sousa et al.,
2022).

No contexto das politicas publicas, destaca-se a necessidade de ampliacdo do financiamento para
atendimento integral, especialmente em regibes com alta prevaléncia de doencas neurodegenerativas
(Espinoza-Suérez; Palacios-Garcia; Morante-Osores, 2017). Também é essencial desenvolver diretrizes que
garantam acesso equitativo aos cuidados paliativos, fortalecendo a rede de cuidados continuados e reduzindo
internacOes desnecessarias (Paz et al., 2021).

Por fim, a integracdo precoce dos cuidados paliativos ao longo da progressao da doenca é uma
recomendacdo central para otimizar a qualidade de vida dos pacientes. Essa abordagem deve abranger
momentos criticos, como o diagndéstico, a tomada de decisbes diante da deterioracdo funcional e o
planejamento antecipado dos cuidados (Flemming et al., 2020). A adocdo de intervengdes multidisciplinares,
envolvendo fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo e enfermagem, é essencial para garantir um manejo eficaz
da deméncia grave, proporcionando melhor qualidade de vida para pacientes e cuidadores (Brucki et al.,
2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das estratégias e praticas de cuidados paliativos para pacientes com doencas
neurodegenerativas, sob a dimensdo coletiva, evidencia a necessidade de abordagens interdisciplinares,
suporte aos cuidadores e integracdo precoce dos cuidados paliativos ao longo da progressdo da doenca. A

sistematizacdo dos resultados revela que a reorganizacao da prestacdo de cuidados, o planejamento antecipado
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e o fortalecimento da rede assistencial sdo aspectos fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e reduzir a sobrecarga dos cuidadores.

Além disso, a adogdo de tecnologias, como a telemedicina, tem se mostrado uma alternativa viavel
para ampliar o acesso a cuidados especializados, especialmente em areas subatendidas. A capacitacdo das
equipes de salde para discussdes sobre objetivos de cuidado, aliada ao uso de intervenc6es multidisciplinares
e ao manejo integrado dos dominios fisico, psicolégico, espiritual e social, sdo estratégias essenciais para

otimizar os resultados em cuidados paliativos.
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RESUMO

INTRODUCAO: A educacio em salde representa uma ferramenta estratégica para a promogdo da sadde
publica, atuando na transformacdo de comportamentos, fortalecimento da autonomia dos individuos e
construcdo de uma consciéncia critica voltada a prevencdo de doencas e a promocao do bem-estar coletivo.
Essa pratica, integrada ao Sistema Unico de Sadde (SUS), promove o diadlogo entre profissionais e
comunidade, e fortalece o cuidado em satude como um direito social. OBJETIVO: Analisar a educagdo em
salide como uma ferramenta transformadora na saude publica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e descritiva. A coleta de dados foi realizada nas bases
SciELO, LILACS, PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com recorte temporal
de 2018 a 2024. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os dados foram analisados de forma
critica e organizados por categorias tematicas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados evidenciaram
que a educacdo em salde se concretiza por meio de estratégias diversas, como grupos educativos, rodas de
conversa e acdes comunitarias, sendo fundamentais para o fortalecimento do SUS. Destacaram-se também o
papel dos profissionais como educadores, a valorizagdo do saber popular, o uso de tecnologias e a necessidade
de intersetorialidade. Entre os desafios estdo a auséncia de politicas especificas, a descontinuidade de acGes e
a falta de avaliacdo sistematica. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a educacio em satde é uma
ferramenta essencial na promocao da equidade, da cidadania e da transformacdo social. Seu fortalecimento
requer investimento, capacitacdo profissional, politicas publicas estruturadas e participacdo ativa da
populacgéo.

PALAVRAS-CHAVES: Atencédo Primaria a Saude; Educacédo em Saude; Promogédo da Satde;
Saude Publica.
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HEALTH EDUCATION AS A
TRANSFORMATIVE TOOL IN PUBLIC

HEALTH

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health education represents a strategic tool for promoting public health, acting to
transform behaviors, strengthen individual autonomy, and build critical awareness focused on disease
prevention and promoting collective well-being. This practice, integrated into the Unified Health System
(SUS), promotes dialogue between professionals and the community, and strengthens health care as a social
rightt OBJECTIVE: to analyze health education as a transformative tool in public health.
METHODOLOGY: This is a narrative review of the literature, with a qualitative and descriptive approach.
Data collection was carried out in the SCiIELO, LILACS, PubMed, Google Scholar, and Virtual Health Library
(VHL) databases, with a time frame from 2018 to 2024. After applying the inclusion and exclusion criteria,
the data were critically analyzed and organized by thematic categories. RESULTS AND DISCUSSION: The
results showed that health education is implemented through various strategies, such as educational groups,
discussion groups and community actions, and that they are essential for strengthening the SUS. The role of
professionals as educators, the appreciation of popular knowledge, the use of technologies and the need for
intersectoral action were also highlighted. Challenges include the absence of specific policies, the
discontinuity of actions and the lack of systematic evaluation. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded
that health education is an essential tool in promoting equity, citizenship and social transformation. Its
strengthening requires investment, professional training, structured public policies and active participation of

the population.
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INTRODUCAO

A salde publica, enquanto campo estratégico para a promocao da bem-estar coletiva encontra na
educacdo em salde uma ferramenta essencial para o empoderamento das comunidades. Essa préatica vai além
da mera transmissdo de informac6es, envolvendo um processo dialdgico e continuo que visa modificar
comportamentos e estimular a autonomia dos individuos em relacdo ao cuidado com a propria salde.
Compreendida como parte integrante das politicas publicas, a educacdo em salde busca desenvolver uma
consciéncia critica, colaborando para a prevencdo de doencas, a promocdo da qualidade de vida e o
fortalecimento do SUS (Schulz, 2021).

Historicamente, a educacdo em saude no Brasil passou por diversas transformacdes, saindo de um
modelo verticalizado, centrado na imposi¢do de saberes biomédicos, para uma abordagem mais participativa
e humanizada. Essa evolucao esta diretamente relacionada as diretrizes da Reforma Sanitaria e da Constituicdo
Federal de 1988, que estabelecem a saide como um direito de todos e dever do Estado, e reconhecem a
importancia da participacdo popular nas decisdes em salde. Nesse contexto, educar para a salde é também,
educar para a cidadania (Brasil, 1988; Venturi, 2018).

A prética educativa em salde se materializa em diversos espagos: nas unidades de salde, nas escolas,
nas comunidades, nos meios de comunicacao e nas redes sociais. A atuacao de profissionais da saide como
educadores é imprescindivel para mediar o acesso ao conhecimento, respeitando as especificidades culturais
e sociais dos sujeitos. Escuta ativa, o acolhimento e 0 uso de metodologias participativas sdo elementos
fundamentais para o éxito das acdes educativas (Venturi, 2018).

Na Atencdo Basica, por exemplo, a educacdo em saude se configura como um pilar fundamental das
acOes de promocdo e prevencdo. A Estratégia Salude da Familia (ESF) oferece um campo fértil para o
desenvolvimento de préaticas educativas interdisciplinares que envolvem profissionais, usuérios e a
comunidade. Grupos educativos, rodas de conversa, visitas domiciliares e campanhas de sensibilizagdo séo
algumas das estratégias empregadas para fortalecer o vinculo entre os servicos e a populacdo (Brasil, 2017).

Além disso, a educacdo em salde contribui para a reducdo das iniquidades sociais em salde,
especialmente em comunidades historicamente marginalizadas. Ao proporcionar conhecimento sobre direitos,
formas de prevencdo, autocuidado e acesso aos servicos, essa ferramenta promove a equidade e fortalece a
justica social. Por meio dela, é possivel enfrentar desigualdades estruturais que limitam o acesso e a
continuidade do cuidado (Miiller, 2024).

A tecnologia também tem desempenhado um papel crescente na ampliacdo do alcance da educacdo em
saude. Plataformas digitais, aplicativos e redes sociais tém sido utilizadas como meios de disseminacdo de
informacdes, campanhas educativas e construgéo de redes de apoio. Essas ferramentas, se bem utilizadas,
podem facilitar o acesso a contetido de qualidade e promover o engajamento de diferentes pablicos (Pereira
et al., 2024).
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No entanto, para que a educacdo em salde seja realmente transformadora, € necessario investir na
formacdo critica e reflexiva dos profissionais da saude. A qualificacdo permanente e a valorizagéo do trabalho
educativo no SUS sdo aspectos essenciais para garantir praticas eficazes e sensiveis a realidade dos usuarios.
E imprescindivel que os profissionais desenvolvam habilidades comunicativas empaticas e culturais (Pereira
et al., 2024).

E importante destacar que a educagdo em satide ndo é uma responsabilidade exclusiva dos profissionais
de satde. A intersetorialidade deve ser estimulada, envolvendo também os setores da educagio, assisténcia
social, cultura, esporte e meio ambiente. Dessa forma, € possivel ampliar os espagos de aprendizagem e
consolidar politicas publicas integradas que atuem sobre os determinantes sociais da saude (Brasil, 2013).

Outro aspecto fundamental € o reconhecimento dos saberes populares e tradicionais como parte do
processo educativo. O didlogo entre o conhecimento cientifico e o saber popular fortalece os vinculos
comunitarios e contribui para a construcdo de solugdes coletivas mais sustentaveis e eficazes. Respeitar as
experiéncias e os valores dos sujeitos é uma pratica que humaniza o cuidado e amplia o alcance da educacéo
em saude (Brasil, 2013).

Ainda assim, a implementacdo de acGes educativas enfrenta desafios como a de recursos, a sobrecarga
dos profissionais, a resisténcia a mudancas culturais e a descontinuidade de politicas publicas. Tais obstaculos
exigem esforgos conjuntos da gestdo, dos trabalhadores e da populacdo para consolidar praticas educativas
consistentes e duradouras no cotidiano dos servicos de saude (Brasil, 1988; Brasil, 2013).

E fundamental que as agBes educativas sejam baseadas em diagndsticos participativos, respeitem as
realidades locais e estejam alinhadas aos principios da equidade, integralidade e universalidade do SUS. O
planejamento participativo e a avaliacdo constante das atividades sdo elementos que asseguram a efetividade
das praticas e favorecem a sua readequacdo conforme as necessidades da comunidade (Brasil, 1988; Brasil,
2013). Assim, este estudo visa analisar a educagdo em satde como uma ferramenta transformadora na satde

publico.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cuja abordagem € qualitativa e descritiva,
com o objetivo de explorar e discutir, de forma critica e aprofundada, o papel da educa¢do em satde como
ferramenta transformadora na sadde publica. A escolha pela revisdo narrativa justifica-se pela flexibilidade
metodoldgica que permite reunir, organizar e interpretar 0os conhecimentos disponiveis sobre um determinado
tema, possibilitando a construgdo de uma analise ampla e fundamentada.

A selecdo das fontes foi realizada por meio de buscas em bases de dados eletrénicas reconhecidas na
area da saude, tais como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os seguintes descritores e combinagdes, com base nos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): “Educacao em Saude”, “Promocdo da Saude”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Saude Publica” e
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“Empoderamento Comunitario”, associados por meio dos operadores booleanos AND e OR, para ampliacgdo e
refinamento dos resultados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos, dissertacdes, teses, livros e
documentos oficiais publicados entre 2018 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
direta ou indiretamente o tema proposto. Foram priorizadas publicagdes com acesso gratuito e integral ao
texto, que apresentassem metodologias claras e estivessem alinhadas ao contexto da satde publica brasileira
ou internacional. Foram excluidos os estudos duplicados, materiais com acesso restrito, artigos opinativos sem
respaldo cientifico, resumos de congressos e publica¢fes que ndo tratassem do tema de forma relevante ou
suficiente para os propositos desta revisao.

Apdbs a selecdo, os materiais foram lidos na integra e submetidos a andlise critica, considerando
aspectos como: contexto do estudo, objetivos, abordagem metodoldgica, resultados e conclusées. Os dados
foram organizados de forma tematica, permitindo a construcdo de categorias analiticas que facilitam a
compreensdo dos principais achados e contribuicGes da literatura sobre o papel transformador da educacéo em
salde. A presente revisdo respeita 0s principios éticos da pesquisa cientifica e ndo envolve coleta de dados
com seres humanos, ndo sendo, portanto, necessaria aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as diretrizes da Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

Portanto, reconhece-se que, por se tratar de uma revisdo narrativa, ha limitacdes relacionadas a
subjetividade na selecdo e interpretacdo dos dados, bem como a impossibilidade de generalizacdo dos
resultados. Contudo, esta metodologia permite a ampliacdo do olhar critico sobre o tema, além de subsidiar
praticas, politicas e pesquisas futuras que valorizem a educagdo em salide como instrumento de transformacao

social no campo da satde publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise deste estudo foi composta por um total de 25 estudos analisados, dos quais 10 foram incluidos
por atenderem aos critérios de elegibilidade e apresentarem relevancia direta com a temética da educacdo em
salde no contexto do SUS. 15 foram excluidos por ndo apresentarem dados empiricos consistentes, por
duplicidade ou por ndo estarem alinhados com os objetivos propostos.

Por meio disso, revelou-se que a educagdo em saude é amplamente reconhecida como um instrumento
estratégico na promocao da satde publica, principalmente por sua capacidade de transformar comportamentos
individuais e coletivos. Rodrigues et al. (2024), destaca que, ao estimular a autonomia e a consciéncia critica
da comunidade, a educagdo em saude contribui diretamente para a prevencdo de doengas e a melhoria da
qualidade de vida. Essa préatica, quando bem estruturada, fortalece os principios do SUS e consolida o direito
a saude.

As praticas educativas foram identificadas em diferentes contextos, como unidades basicas de saude,

escolas, espacos comunitarios e até mesmo em ambientes virtuais. A diversidade de cenarios evidencia a
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versatilidade da educacao em saude, que se adapta as necessidades locais e culturais da populacdo. A utilizacéo
de metodologias ativas e participativas potencializa o engajamento dos usuarios e promove um aprendizado
mais significativo e duradouro (Rodrigues et al., 2024).

Os grupos educativos e as rodas de conversa sao as estratégias mais recorrentes nas acdes de educacdo
em saude. Esses formatos favorecem o dialogo horizontal, promovem a escuta ativa e permitem a troca de
saberes entre profissionais e usuarios. Silva (2024) enfatiza que, mais do que transmitir conteddos, essas
atividades devem valorizar os conhecimentos prévios da comunidade e estimular a corresponsabilidade pelo
cuidado com a saude.

Outro aspecto frequentemente abordado na literatura € o papel dos profissionais da saude como
educadores. Enfermeiros, agentes comunitarios, medicos e outros integrantes da equipe multiprofissional tém
sido protagonistas na conducdo de acOes educativas. No entanto, Santos (2018) aponta a necessidade de
capacitacdo permanente desses profissionais, de forma a desenvolverem competéncias comunicacionais,
culturais e pedagdgicas adequadas ao exercicio da educacdo em saude.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), que orienta a formagao e o desenvolvimento dos trabalhadores da saude em servi¢o, com base nas
necessidades do SUS e na problematizacdo da prética profissional. Essa politica é essencial para garantir a
qualificacdo continua dos profissionais envolvidos em ac¢des educativas, promovendo a transformacdo das
praticas e o fortalecimento do cuidado (Brasil, 2018).

Foi observado que a intersetorialidade ainda é um desafio importante para a efetividade das acGes
educativas. Embora algumas experiéncias exitosas tenham sido relatadas em articulagdo com escolas, centros
culturais e programas sociais, a maioria dos estudos denuncia a fragmentacédo entre os setores. A auséncia de
dialogo entre saude, educacdo, assisténcia social e cultura limita o alcance das acdes e dificulta a construcéo
de uma abordagem integral dos determinantes sociais da saide (Oliveira, 2021).

Outro achado relevante é a valorizacdo do saber popular nas praticas educativas. Quando 0s
profissionais reconhecem e acolhem as experiéncias e crencas da populacdo, criam-se vinculos mais sélidos e
se ampliam as possibilidades de mudanca de comportamento. A educacdo em salde que respeita a cultura
local é mais eficaz e gera resultados mais sustentaveis em longo prazo (Brasil, 2013)

Neste contexto, é fundamental destacar a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no SUS
(PNEP-SUS), que valoriza o didlogo entre saberes, a construcdo coletiva de conhecimentos e a participacao
ativa dos sujeitos nos processos educativos. Essa politica reforca o carater emancipador da educagcéo em salde,
promovendo uma pratica mais inclusiva, ética e transformadora (Brasil, 2013).

Em relacdo aos publicos-alvo das agdes, observou-se uma predominancia de intervengdes voltadas
para grupos especificos, como gestantes, idosos, adolescentes e pessoas com doengas cronicas. Essa
segmentacdo permite abordagens mais direcionadas e alinhadas as necessidades de cada grupo. No entanto,
alguns autores sugerem a ampliacdo das a¢des educativas para toda a comunidade, de forma a fortalecer o

senso coletivo de cuidado e corresponsabilidade (Nascimento, 2021).
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A literatura também aponta que a auséncia de politicas publicas especificas para educacdo em saude
ainda é um entrave para a consolidacdo dessa pratica. Muitos programas sdo pontuais, descontinuados e
dependem do interesse dos gestores locais. A falta de financiamento, recursos humanos e materiais
compromete a continuidade e a qualidade das ac¢des, prejudicando os seus impactos na salde da populacao.

Outro ponto discutido nos estudos € a necessidade de avaliacdo sistematica das acOes educativas.
Poucos trabalhos apresentaram indicadores de impacto ou métodos de avaliagdo consistentes. Essa lacuna
dificulta a mensuracdo dos resultados e o aperfeicoamento das estratégias utilizadas. A construcdo de
ferramentas de avaliagéo participativa pode contribuir para fortalecer a efetividade das praticas educativas no
SUS (Franca; Magnago, 2018).

A atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) merece destaque, pois eles exercem papel
fundamental como ponte entre 0s servigos e a comunidade. Por sua proximidade com os territérios, os ACS
conseguem desenvolver acbes educativas mais sensiveis a realidade das familias, promovendo um cuidado
mais humanizado e eficaz. Sua valorizacdo e formacdo continua sdo fundamentais para o sucesso das
estratégias educativas (Silveira, 2019).

A educacdo em saude deve ser planejada a partir de diagnésticos locais e construida de forma
participativa, envolvendo os usuarios em todas as etapas. Essa abordagem favorece a identificacdo das reais
necessidades da populacéo, legitima as acGes propostas e fortalece o protagonismo social. A participacéo ativa
é, portanto, um indicador de qualidade das praticas educativas em satde (Nascimento, 2021).

Verificou-se, ainda, que a educacdo em salde tem grande potencial para contribuir com a equidade e
a justica social. Ao democratizar o acesso ao conhecimento e fortalecer a autonomia dos sujeitos, essa pratica
pode romper com ciclos de exclusdo e invisibilidade. Os estudos reforcam que o investimento em educacdo é

também um investimento na cidadania e no fortalecimento do sistema de satide como um todo (Santos, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, esse estudo permitiu compreender que a educagdo em satde desempenha um papel
essencial na transformacdo das praticas em saude publica, atuando ndo apenas como um meio de disseminacgao
de informacdes, mas como uma estratégia de empoderamento social, promocao da autonomia e fortalecimento
da cidadania. Os estudos analisados demonstram que, quando construida de forma participativa e critica, essa
pratica é capaz de promover mudancas significativas nos habitos, atitudes e percepcdes da populacdo em
relacdo ao cuidado com a saude.

A diversidade de estratégias e metodologias identificadas revela a capacidade da educagdo em saude
de se adaptar a diferentes contextos, publicos e realidades. No entanto, também foram evidenciados desafios
importantes, como a escassez de recursos, a fragmentacgéo entre os setores, a falta de capacitacdo continua dos
profissionais e a auséncia de politicas publicas especificas que assegurem a continuidade das a¢des educativas.

Esses obstaculos precisam ser superados para que a educacdo em salde alcance todo o seu potencial
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transformador. Os achados reforcam a necessidade de investimentos estruturais e simbdlicos na educacéo em
saude, valorizando a intersetorialidade, o didlogo entre saberes, a escuta ativa e a participacdo comunitaria.
Além disso, destaca-se a importancia de envolver os profissionais de salde como agentes educativos
conscientes e preparados para atuar com sensibilidade, ética e compromisso social.

Conclui-se que a educacdo em saude nédo deve ser encarada como acdo complementar, mas como pilar
fundamental das politicas publicas de saude, sendo determinante para a consolidacdo de um modelo de atencéo
humanizado, resolutivo e centrado nas necessidades reais da populagdo. Ao investir nessa pratica, o Sistema
Unico de Saude se fortalece enquanto projeto democratico e inclusivo, comprometido com a construcio de
uma sociedade mais justa, saudavel e consciente de seus direitos. Dessa forma, este trabalho contribui para
ampliar o entendimento sobre o papel estratégico da educacdo em saude e reforca a urgéncia de sua valorizacéo

como ferramenta indispensavel para o avanco da satde pablica no Brasil e no mundo.
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RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia doméstica é uma realidade alarmante que afeta milhares de criancas e
jovens no Brasil e no mundo, comprometendo o desenvolvimento integral e a salde mental dessa
populacdo. Ao vivenciarem ou presenciarem agressoes fisicas, psicoldgicas ou negligéncia no ambiente
familiar, esses individuos ficam expostos a traumas que repercutem negativamente em sua vida
emocional, social e escolar. Tais experiéncias podem resultar em transtornos como depressao, ansiedade,
estresse pds-traumatico, além de comportamentos autodestrutivos. OBJETIVO: Reunir evidéncias
cientificas sobre as consequéncias dessa vivéncia traumatica e discutir estratégias de enfrentamento
eficazes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com busca sistematizada
em bases como SciELO, LILACS, PubMed, BVS e Google Académico. Foram incluidos artigos
publicados entre 2018 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, com acesso gratuito e abordagem direta
sobre a tematica. A andlise ocorreu por leitura critica e interpretacdo qualitativa dos contetdos
selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos apontaram que a violéncia doméstica
compromete severamente a salde mental de criancas e jovens, resultando em sintomas emocionais e
comportamentais graves. Evidenciou-se a necessidade de atuacdo integrada entre familia, escola,
servigos de salde e assisténcia social para deteccdo precoce e acolhimento das vitimas. A negligéncia
emocional e a auséncia de vinculos seguros foram destacados como fatores agravantes do sofrimento
psiquico. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a violéncia doméstica é um fendmeno
multidimensional que exige a¢des intersetoriais e politicas pablicas eficazes. Investir em satde mental
infantil e juvenil é essencial para promover o desenvolvimento saudavel, romper o ciclo da violéncia e

garantir os direitos fundamentais de criangas e adolescentes.

gALAVRAS-CHAVES: Adolescentes; Criangas; Saude mental; Transtornos mentais; Violéncia
omestica.
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IMPACTS OF DOMESTIC VIOLENCE
ON THE MENTAL HEALTH OF
CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Domestic violence is an alarming reality that affects thousands of children and young
people in Brazil and around the world, compromising the integral development and mental health of this
population. When experiencing or witnessing physical or psychological aggression or neglect in the family
environment, these individuals are exposed to traumas that negatively affect their emotional, social and school
lives. Such experiences can result in disorders such as depression, anxiety, post-traumatic stress, and self-
destructive behaviors. OBJECTIVE: To gather scientific evidence on the consequences of this traumatic
experience and discuss effective coping strategies. METHODOLOGY : This is a narrative review of the
literature, with a systematic search in databases such as SciELO, LILACS, PubMed, BVS and Google Scholar.
Avrticles published between 2018 and 2025, in Portuguese, English and Spanish, with free access and a direct
approach to the topic were included. The analysis was carried out through critical reading and qualitative
interpretation of the selected content. RESULTS AND DISCUSSION: The studies indicated that domestic
violence severely compromises the mental health of children and young people, resulting in severe emotional
and behavioral symptoms. The need for integrated action between family, school, health services and social
assistance for early detection and support of victims was highlighted. Emotional neglect and the lack of secure
bonds were highlighted as aggravating factors of psychological suffering. FINAL CONSIDERATIONS: It
is concluded that domestic violence is a multidimensional phenomenon that requires intersectoral actions and

effective public policies. Investing in child and youth mental health is essential to promote healthy

development, break the cycle of violence and guarantee the fundamental rights of children and adolescents.

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica é um problema social complexo que ultrapassa barreiras culturais, econémicas
e geogréficas, afetando familias em todo o mundo. Embora geralmente se associe esse tipo de violéncia as
mulheres adultas, criancas e adolescentes inseridos nesse ambiente também sofrem impactos significativos,
tanto direta quanto indiretamente. A convivéncia com brigas e abusos compromete a estabilidade emocional
e o0 desenvolvimento saudavel dos mais jovens. O lar, que deveria representar um espaco seguro e acolhedor,
transforma-se em um ambiente de medo, tenséo e sofrimento psicologico (Souza, 2025).

Criancas expostas a violéncia doméstica tém maior probabilidade de desenvolver transtornos mentais
como ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico. De acordo com o Anuério Brasileiro de Seguranca
Publica de 2022, s6 em 2021 foram registrados 45.076 casos de estupro, 7.908 de abandono de incapaz, 19.136
de maus-tratos e 18.461 de lesGes corporais no contexto da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes.
O levantamento “Maus-tratos entre criangas e adolescentes” aponta que 81% desses crimes ocorreram dentro
do préprio lar um espago que deveria servir como protecdo (Martins, 2019; Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, 2022).

Experiéncias traumaticas como essas comprometem a formacao psicoldgica da crianca, interferindo
no seu desenvolvimento cognitivo, comportamental e social. Quando vividas repetidamente, podem ser vistas
como meios aceitaveis para resolucéo de conflitos, perpetuando padrBes de agressividade entre geracGes. Por
isso, compreender os efeitos dessas vivéncias é fundamental para promover a satde mental infantil (Martins,
2019; Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2022).

Os efeitos da violéncia doméstica nem sempre sdo visiveis. Muitas vezes, criancas e adolescentes
manifestam sinais como ins6nia, dificuldade de concentracdo, isolamento, irritabilidade e baixa autoestima.
Em casos mais graves, podem surgir automutilacdo, ideacdo suicida e comportamentos agressivos. Esses
sintomas, frequentemente mal interpretados como rebeldia, sdo, na verdade, pedidos de ajuda urgentes
(Martins, 2019).

A infancia é uma fase crucial para o desenvolvimento emocional e intelectual, e eventos traumaticos
nessa etapa deixam marcas duradouras. Criangas que crescem em ambientes violentos tendem a apresentar
dificuldades nas relagdes interpessoais, baixo rendimento escolar e limitagdes na construgédo de projetos de
vida. A saude mental fragilizada desde cedo compromete a capacidade de enfrentar desafios futuros (Luis et
al., 2022).

Além dos prejuizos emocionais, 0 estresse continuo gerado pela violéncia domeéstica compromete o
desenvolvimento fisico. Ele pode afetar o funcionamento do sistema enddcrino e imunologico, favorecendo
doencas psicossomaticas como enxaquecas, distlrbios alimentares e problemas digestivos. Assim, saude fisica
e mental estdo profundamente conectadas, e ignorar essa relacdo pode acarretar danos irreparaveis (Ferro;
Oliveira; Casanova, 2023).

A escola, como espaco de convivéncia e aprendizado, desempenha papel essencial na identificacéo de

sinais de sofrimento emocional. Professores e demais profissionais da educa¢do devem estar preparados para
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reconhecer mudancas no comportamento dos alunos e acionar os servigos adequados. No entanto, a auséncia
de capacitacdo e de politicas publicas eficazes dificulta a atuacdo preventiva. Para romper com o ciclo da
violéncia, é indispensavel o trabalho conjunto entre familia, escola e rede de satde (Teles, 2023).

Na adolescéncia, os efeitos da violéncia tornam-se ainda mais intensos devido as transformac6es
fisicas, emocionais e sociais tipicas desse periodo. Jovens expostos a violéncia familiar apresentam maior
risco de evasao escolar, uso abusivo de substancias e envolvimento em comportamentos de risco. Tais fatores
limitam suas oportunidades e comprometem sua trajetéoria de vida (Gaspar, 2020).

A violéncia doméstica se manifesta de formas variadas: fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral.
Cada uma provoca danos distintos na vida de criancgas e adolescentes. A violéncia emocional, muitas vezes
subestimada por ndo deixar marcas visiveis, é especialmente nociva, pois afeta profundamente a autoestima e
a formacéo da identidade (Gaspar, 2020).

Quando a violéncia é naturalizada no ambiente familiar, cria-se um ciclo de reproducdo de
comportamentos nocivos. Criancas que crescem nessa realidade tendem a repetir tais padrdes nos proprios
relacionamentos futuros. Por isso, a violéncia doméstica deve ser encarada ndo apenas como problema de
seguranga, mas como grave questdo de salde publica que exige combate as suas causas estruturais (Holder;
Lima, 2023).

A atuacdo integrada da rede de protecdo a infancia e adolescéncia é essencial. Conselhos tutelares,
unidades de saude, CRAS, CREAS e demais 6rgdos precisam trabalhar de forma articulada para identificar e
enfrentar os casos de violéncia. Investir na capacitacdo dos profissionais e no fortalecimento dessas
instituicdes é crucial para garantir respostas adequadas as demandas de satde mental (Cirqueira, 2023).

Do ponto de vista clinico, 0 acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico é indispensavel para
criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Acolhimento, escuta qualificada e apoio terapéutico contribuem
para a reconstrucdo emocional e a recuperacao da autoestima. Intervencdes precoces aumentam as chances de
superacao dos traumas, especialmente quando envolvem também a familia e a comunidade (Marques et al.,
2021).

Infelizmente, o estigma em torno dos transtornos mentais, aliado a escassez de recursos publicos,
dificulta o acesso a cuidados especializados. Em regides mais vulneraveis, a auséncia de politicas eficazes
agrava ainda mais o sofrimento infantojuvenil. Por isso, é urgente ampliar os investimentos em salde mental,
garantindo atendimento gratuito, continuo e de qualidade. A prevengdo da violéncia deve caminhar junto a
promocéo da satde (Ducioni, 2024).

A produgdo cientifica tem contribuido para a compreensdo dos efeitos da violéncia doméstica no
desenvolvimento infantil e juvenil. Estudos nas areas da psicologia, psiquiatria, servi¢o social e educagédo
apontam caminhos para intervencdes eficazes, baseadas em evidéncias. Incentivar pesquisas e difundir seus
resultados fortalece as politicas publicas e orienta boas praticas profissionais (Ribeiro; Leite, 2018).

No campo legislativo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é um marco na protecdo dos
direitos infantojuvenis. Apesar dos avancos legais, persistem desafios na aplicacdo das normas, como a

morosidade judicial e a falta de estrutura dos 6rgéos competentes. E fundamental fortalecer a articulagao entre
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0s setores para garantir o pleno cumprimento desses direitos (Sela et al., 2024).

Diante da complexidade do tema, é evidente a necessidade de aprofundar o debate sobre os efeitos da
violéncia doméstica na salde mental de criancas e adolescentes. Com isso, 0 objetivo desse estudo é reunir
evidéncias cientificas sobre as consequéncias dessa vivéncia traumatica e discutir estratégias de enfrentamento

eficazes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao narrativa de literatura, que tem se justifica pela sua
flexibilidade metodoldgica e pela possibilidade de construir uma visdo ampla e critica sobre o tema,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento e para a formulacdo de estratégias de enfrentamento da
problematica.

A selecdo das fontes foi realizada por meio de uma busca sistematizada em bases de dados eletronicas
de acesso livre e/ou institucional, incluindo: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e Google Académico. Os descritores utilizados na busca foram combinados de forma estratégica por
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo eles: “violéncia doméstica”, “criangas”,
“adolescentes”, “saide mental”, e “transtornos mentais”. Os termos foram selecionados com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2018 a 2024,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com acesso gratuito ao texto completo, e que abordassem
diretamente a relacdo entre a violéncia doméstica e a satde mental de criancas e/ou adolescentes. Excluiram-
se trabalhos repetidos, resumos simples, estudos com foco exclusivo em adultos e publicacbes que néao
apresentassem relevancia tedrica ou metodoldgica ao objetivo proposto.

A etapa de triagem foi realizada por meio da leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, do texto
completo dos artigos selecionados. Apds a leitura integral, foram incluidos apenas os estudos que
apresentaram dados consistentes e alinhamento com os objetivos desta revisdo. A anélise dos dados foi feita
por meio da leitura critica e interpretativa, considerando as contribuicdes de cada estudo em relacdo aos
aspectos psicoldgicos, sociais e clinicos decorrentes da exposicao a violéncia doméstica.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foi aplicado um protocolo sistemético de avaliacdo de
qualidade metodoldgica, como PRISMA ou Joanna Briggs Institute. No entanto, buscou-se garantir a
confiabilidade e relevancia cientifica das fontes atraves da selecéo de publica¢des em periodicos reconhecidos
e da andlise rigorosa dos conteudos. O enfoque qualitativo permitiu identificar temas recorrentes, lacunas de
conhecimento e propostas de intervencdo apresentadas nos estudos.

A presente revisdo ndo envolveu diretamente seres humanos, ndo sendo necessaria a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Ainda assim,
foram respeitados os principios éticos da integridade académica, com devida citacdo das fontes e respeito a

propriedade intelectual dos autores.
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Por fim, a sistematizacdo dos dados obtidos servira de base para a construcao da secdo de Resultados
e Discussao, a fim de contribuir com reflexdes e propostas de enfrentamento que subsidiem acées intersetoriais

voltadas a protecdo da infancia e adolescéncia no contexto da violéncia doméstica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou o impacto significativo da violéncia doméstica na satde
mental de criangas e adolescentes. Inicialmente, foram identificados 40 estudos relacionados ao tema. Apés a
triagem por titulo, resumo e leitura completa, 28 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
como foco exclusivo em adultos, auséncia de dados empiricos ou limitagdes metodoldgicas. Ao final, 12
estudos foram incluidos nesta revisdo narrativa, compondo a base da anélise.

Tabela 1 — Processo de selegdo dos estudos incluidos na revisao narrativa

FASE DA SELECAO QUANTIDADE DE ESTUDOS ‘

Estudos Identificados 40
Estudos Excluidos 28
Estudos Incluidos na Analise 12

Fonte: Autores, 2025.

Os dados mostram que criangas que sofrem violéncia doméstica costumam apresentar mudancas
significativas no comportamento escolar. E comum que elas enfrentem dificuldades de aprendizagem,
problemas de atencdo e se tornem mais isoladas socialmente. Rocha ef al. (2024). indica que esses sinais
costumam ser mal interpretados pelos educadores, que podem vé-los como falta de interesse ou indisciplina.

Essa visdo pode agravar ainda mais o sofrimento da crianca, levando ao isolamento e a diminui¢ao da
autoestima. A auséncia de acolhimento e compreensdo nesse ambiente escolar piora os sintomas emocionais.
Quando o vinculo com a escola se torna fragil, uma das principais redes de apoio se enfraquece. Por isso, ¢
fundamental que as escolas estejam preparadas para identificar e lidar com essas situagdes. A formacgao de
professores e psicologos escolares € crucial nesse contexto (Rocha et al., 2024).

Além dos efeitos no comportamento, Souza (2021) e Henriques; Dutra-Thomé¢; Rosa (2022) mostra
uma ligagio forte entre a violéncia doméstica e os problemas psiquidtricos em adolescentes. E comum
encontrar relatos de pensamentos suicidas, automutilagdo e uso excessivo de substancias psicoativas nas
publicagdes analisadas. Esses comportamentos aparecem como formas de lidar com o sofrimento emocional
gerado por um ambiente familiar hostil.

O risco de desenvolver problemas mentais aumenta consideravelmente em jovens que vivenciam

violéncia desde a infancia. Embora nem todos os casos se tornem graves, o impacto emocional ¢ claro. A falta
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de apoio psicolégico adequado pode agravar esses sintomas ao longo do tempo. Por isso, ¢ fundamental
investir em saide mental assim que surgirem os primeiros sinais (Souza,2021).

Os impactos da violéncia doméstica podem variar de acordo com a idade da crianca e a gravidade das
agressoes. Criangas mais novas, por exemplo, costumam ser mais dependentes emocionalmente, sentem medo
constante e enfrentam dificuldades no desenvolvimento da linguagem. Por outro lado, adolescentes podem
apresentar comportamentos agressivos, atitudes antissociais e ter conflitos com figuras de autoridade
(Henriques; Dutra-Thomé¢; Rosa 2022).

A maneira como cada pessoa lida com o trauma depende de diversos fatores, como o apoio social que
recebe, sua personalidade, resiliéncia e a rede de protecdo ao seu redor. A violéncia ndo afeta apenas o presente,
mas também interfere na formagao da identidade e nos relacionamentos futuros. E importante levar em conta
a particularidade de cada situagdo nas intervengdes. As abordagens precisam ser integradas, sensiveis e
adaptadas a cada caso (Henriques; Dutra-Thomé¢; Rosa 2022).

Um ponto importante a ser destacado ¢ a negligéncia emocional, que muitas vezes ndo ¢ percebida
porque ndo deixa marcas fisicas visiveis. A falta de carinho, apoio ¢ atengao tem se mostrado uma das formas
mais prejudiciais de violéncia doméstica. Criangas que passam por essa negligéncia costumam sentir-se
abandonadas, desvalorizadas e inseguras. Silva (2019), relata que esses sentimentos podem levar ao
desenvolvimento de depressao e baixa autoestima. A dificuldade em identificar esse tipo de violéncia torna o
trabalho dos profissionais da saude e da educagdo ainda mais desafiador.

Por outro lado, Ferreira (2023) e Souza (2022) destaca que ter um adulto de confianga, como um
professor, psicologo ou vizinho, pode ser muito importante para proteger a crianga. Essa pessoa de apoio ajuda
a aumentar a autoestima e a capacidade de lidar com situagdes dificeis. Em varias historias, a escuta atenta e
o apoio emocional foram destacados como essenciais para a resiliéncia. O rompimento do ciclo de violéncia
se torna mais viavel quando a crianga ou o jovem conta com vinculos seguros fora da familia. Isso evidencia
a necessidade de fortalecer as redes de protegdo na comunidade. A colaboracdo entre satde, educacao e
assisténcia social € crucial para oferecer esse suporte (Ferreira,2023).

Além disso, nota-se que a violéncia doméstica estd muito ligada a vulnerabilidade social, afetando
principalmente criangas que vivem em situacdes de pobreza, desigualdade e exclusdo. As condi¢oes de vida
precarias ajudam a manter a violéncia, dificultando o acesso a servigos de satde e protecdo social. Nesses
casos, a atuacdo do Estado se torna ainda mais essencial. A falta de politicas publicas eficazes aumenta a
marginalizagdo e prejudica o desenvolvimento dessas comunidades (Magalhaes ef al.,2021).

Um ponto importante que foi destacado ¢ a falta de dados atualizados sobre os efeitos da violéncia
domeéstica na satide mental das criangas no Brasil. Muitos estudos sdo restritos a regides especificas, t€ém
amostras pequenas ou se concentram apenas em adultos. Essa auséncia de informagdes dificulta a criagao de
politicas piiblicas que sejam baseadas em evidéncias. E necessario realizar mais pesquisas longitudinais que
acompanhem o impacto dos traumas desde a infancia até a vida adulta. Investir em ciéncia ¢ fundamental para

entender a complexidade desse problema. Somente com dados confidveis poderemos desenvolver respostas
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eficazes. Portanto, ¢ crucial que a producgdo cientifica receba apoio e financiamento de forma continua
(Silva,2021; Magalhaes et al.,2021).

No contexto brasileiro, dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) revelam
que, em 2023, foram registradas, em média, 196 notificacdes didrias de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes de at¢ 19 anos. Notavelmente, aproximadamente 80% das agressdes contra criancas de até 14
anos ocorreram dentro de suas proprias residéncias. Além disso, o Sinan registrou mais de 3 mil notificagdes
envolvendo bebé&s com menos de 1 ano e 8.370 casos relacionados a criangas de 5 a 9 anos. Adolescentes de
15 a 19 anos foram as principais vitimas, com 35.851 notificacdes ao longo do ano (SBV, 2023).

A literatura ressalta a importancia de reconhecer criangas e adolescentes como sujeitos de direitos, que
tétm o poder de compartilhar suas dores e opinides. Varios estudos mostram que a escuta ativa ¢ uma
ferramenta valiosa tanto para a terapia quanto para o empoderamento. Quando uma crianga se sente ouvida,
ela se valoriza e comeca a reinterpretar suas experiéncias. Participar de grupos terapéuticos, oficinas e
atividades expressivas tem se mostrado muito eficaz na promoc¢ado da satide mental. O cuidado com esse
publico deve ir além do atendimento individual, incluindo praticas coletivas e participativas. Respeitar a
autonomia e a dignidade dessas criancas ¢ fundamental para ajudar na reconstru¢do emocional (Guimaraes;
Silva 2023).

O trabalho das unidades basicas de saude ¢ muitas vezes considerado fundamental para identificar e
intervir precocemente em casos de violéncia doméstica. A relagdo entre a equipe de saude ¢ a comunidade
ajuda a perceber sinais sutis de sofrimento emocional. Oferecer um acolhimento humanizado e um
acompanhamento continuo sdo aspectos muito importantes. Iniciativas como o Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF) e o Programa Satde na Escola (PSE) podem ser grandes aliados nessa tarefa. A colaboragao
entre diferentes setores aumenta a eficacia das agdes. A satide mental deve ser uma prioridade nas praticas de
atencdo primaria (Araujo,2023).

Foi possivel notar que o siléncio das vitimas ainda representa um obstaculo importante para identificar
a violéncia. O medo de represalias, a dependéncia financeira dos agressores € o sentimento de culpa fazem
com que muitas criangas e jovens hesitem em denunciar. Essa situa¢do pede por estratégias que promovam
uma escuta atenta e acolhedora. Criar canais seguros e confidenciais para deniincias pode ser uma maneira
eficaz de romper o ciclo da violéncia. Além disso, € essencial que o incentivo a denuncia venha acompanhado
de protecao real. O sistema de justica deve agir de forma rapida e empatica. Garantir a seguranga ¢ fundamental
para ajudar na superacao do trauma (Bezerra; Pontes 2025).

Os resultados mostram claramente que a violéncia doméstica afeta muito o bem-estar emocional de
criancas e adolescentes. Os efeitos na saide mental podem ser duradouros e complicados, por isso ¢
fundamental que tanto os profissionais quanto a sociedade se dediquem a essa questdo. Para enfrentar esse
problema, precisamos de politicas publicas bem estruturadas, praticas que envolvam diferentes areas e agcdes
comunitarias. Proteger as criancas deve ser uma prioridade em qualquer sociedade que queira ser justa. Cuidar
da saude mental das criancas € um investimento no futuro. Prevenir a violéncia também significa promover o

desenvolvimento humano. A empatia e o compromisso de todos sdo caminhos possiveis para essa mudanga.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao de literatura nos ajudou a entender a seriedade e a complexidade dos efeitos da violéncia
doméstica na satide mental de criancas e adolescentes. Os estudos analisados mostram que esse tipo de
violéncia prejudica o desenvolvimento emocional, cognitivo e social dos jovens, podendo levar a problemas
mentais como depressdo, ansiedade, estresse poOs-traumatico, pensamentos suicidas e distarbios
comportamentais. Além disso, ficou claro que a violéncia vivida ou testemunhada em casa impacta
negativamente o desempenho escolar, as relagdes interpessoais e a autoestima, com reflexos ao longo da vida.

A importancia das redes de apoio, como escolas, servigos de satide e espacos comunitarios, também se
destacou na identificagdo precoce dos sinais de sofrimento mental e na promocgao de acolhimento e cuidado.
Contudo, muitos profissionais ainda ndo estdo preparados para lidar com essas situagdes, o que evidencia a
necessidade de formagao continua e o fortalecimento das politicas publicas voltadas a prote¢do de criangas e
adolescentes. A colaboragdo entre os setores de saude, educacdo, assisténcia social e justica ¢ fundamental
para quebrar o ciclo da violéncia e promover o bem-estar das vitimas.

Assim, fica claro que a violéncia doméstica ¢ ndo apenas um problema social e familiar, mas também
um grande desafio para a saude publica, que requer atengio urgente e estratégias eficazes para enfrenta-la. E
essencial investir em politicas de prevencdo, em ag¢des que sensibilizem a sociedade e no fortalecimento das
redes de prote¢do. Garantir que criancas e adolescentes tenham uma infancia segura, saudavel e livre de
violéncia ¢ um compromisso ético, legal e humano. A protecao da satide mental dessa populaciao deve ser uma
prioridade na agenda dos governos, institui¢des e profissionais que trabalham em defesa da vida e da dignidade

humana.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Método Canguru é uma prética voltada ao cuidado humanizado de recém-nascidos,
especialmente prematuros, que promove o contato pele a pele entre méde e bebé. Essa estratégia tem sido
amplamente incentivada no sistema de salde publica do Brasil por seus beneficios fisicos, emocionais e
sociais. OBJETIVO: Analisar os principais beneficios do Método Canguru para o bindbmio mée-bebé no
contexto do sistema publico de sadde brasileiro, com base em evidéncias cientificas disponiveis na literatura.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa com busca nas bases PubMed, Scopus, Web of
Science e SciELO, utilizando descritores do DeCS e MeSH. Foram incluidos estudos publicados entre 2012 e
2025, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem os beneficios do Método Canguru. Ao final, oito
artigos compuseram a amostra analisada.RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os estudos analisados revelam
que o Método Canguru proporciona inumeros beneficios para o recém-nascido, como ganho de peso,
estabilidade térmica e reducao de infeccGes, além de favorecer o vinculo afetivo e o aleitamento materno. Para
as mdes, os beneficios incluem maior seguranca nos cuidados com o bebé, reducdo da ansiedade e maior
envolvimento no processo de recuperacdo neonatal. No sistema de saude, a adogéo da pratica contribui para a
reduco do tempo de internago e dos custos hospitalares. CONSIDERACOES FINAIS: O Método Canguru
configura-se como uma estratégia eficaz e humanizada no cuidado neonatal, reforcando a importancia de sua
implementacdo e ampliacdo nos servigos publicos de satde como politica de atencéo integral a satide materno-
infantil.

PALAVRAS-CHAVES: Aleitamento materno; Cuidado da crianca; Méae e filho; Método Canguru;
Sistemas de saude.
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THE BENEFITS OF THE KANGAROO
METHOD FOR THE MOTHER-BABY
DYAD IN BRAZIL'S PUBLIC HEALTH
SYSTEM: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Kangaroo Method is a practice aimed at humanized care for newborns, especially
premature infants, which promotes skin-to-skin contact between mother and baby. This strategy has been
widely encouraged in the Brazilian public health system due to its physical, emotional, and social benefits.
OBJECTIVE: To analyze the main benefits of the Kangaroo Method for the mother-baby binomial in the
context of the Brazilian public health system, based on scientific evidence available in the literature.
METHODOLOGY: This is an integrative review with searches in the PubMed, Scopus, Web of Science, and
SciELO databases, using DeCS and MeSH descriptors. Studies published between 2012 and 2025, in
Portuguese, English, or Spanish, that addressed the benefits of the Kangaroo Method were included. In the
end, eight articles comprised the sample analyzed. RESULTS AND DISCUSSION: The studies analyzed
reveal that the Kangaroo Method provides numerous benefits for the newborn, such as weight gain, thermal
stability and reduction of infections, in addition to favoring the emotional bond and breastfeeding. For
mothers, the benefits include greater safety in caring for the baby, reduced anxiety and greater involvement in
the neonatal recovery process. In the health system, the adoption of the practice contributes to the reduction
of hospitalization time and hospital costs. FINAL CONSIDERATIONS: The Kangaroo Method is an
effective and humanized strategy in neonatal care, reinforcing the importance of its implementation and
expansion in public health services as a policy of comprehensive care for maternal and child health.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro representa um desafio significativo para os sistemas de satide em todo o
mundo, exigindo abordagens que promovam o cuidado humanizado e eficaz aos recém-nascidos e seus
familiares. No Brasil, o Método Canguru foi incorporado como uma politica publica de atengao perinatal
voltada especialmente para o cuidado de recém-nascidos de baixo peso e prematuros, promovendo o contato
pele a pele entre mae e bebé como estratégia terapéutica. Essa pratica tem se consolidado como uma
ferramenta de fortalecimento do vinculo afetivo e estimulo ao aleitamento materno, contribuindo

significativamente para a recuperagao clinica do neonato e para a seguranca emocional da mae (Silva, 2022).

Estudos indicam que o M¢étodo Canguru reduz a mortalidade neonatal, melhora os parametros
fisioldgicos dos bebés e fortalece a participagcdo da familia no processo de cuidado. No entanto, apesar das
diretrizes do Ministério da Satde e da presenca da pratica em muitas maternidades publicas, ainda existem
desafios quanto a sua ampla implementagdo, capacitagdo profissional e adesdo por parte das familias (Santos,
2015). Diante desse cenario, torna-se necessario investigar e reforcar os beneficios deste método,

especialmente em contextos de vulnerabilidade social e limitagdes estruturais no sistema publico de saude.

Portanto, este trabalho tem como objetivo analisar os principais beneficios do Método Canguru para o
bindmio mae-bebé no contexto do sistema de satide publica do Brasil, a partir de uma revisao de literatura

baseada em evidéncias cientificas atualizadas.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, com o objetivo de identificar e analisar os beneficios
do Método Canguru para 0 bindmio mée-bebé no contexto do sistema de satde publica do Brasil. A construcéo
da pesquisa ocorreu em seis etapas: defini¢do da questao norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo
e exclusdo, identificacdo das fontes de informac&o, sele¢do dos estudos, anélise dos artigos e resultados.

A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. Foram
utilizados os seguintes descritores, com base no DeCS e MeSH: “Método Canguru”, “Mother and Child”,

9 ¢¢

“Breastfeeding”, “Health Systems”, “Infant Care”, combinados entre si com o operador booleano AND.

Foram incluidos estudos: Publicados entre 2012 e 2025, escritos em portugués, inglés ou espanhol;
que abordassem de forma direta o tema proposto, tanto no aspecto clinico quanto emocional e social. Foram
excluidos: Trabalhos duplicados nas bases e que ndo apresentaram resultados consistentes sobre os beneficios
do Método Canguru. A selecéo inicial identificou 40 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 20 estudos
foram selecionados para leitura completa. Destes, 8 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e foram
analisados na integra para extracdo de dados.

As informagdes obtidas foram organizadas por meio de leitura exploratéria na tabela abaixo, contendo:

autores, ano de publicacdo, pais, objetivo, método, e principais resultados.

TABELA DE ARTIGOS ANALISADOS

Autor(es) [|Ano |Pais Objetivo Método Principais Resultados
o . Reducéo do tempo de
Lemos et ) Analisar impacto clinico e Estudo de ) y
2024 Brasil _ ) internacéo e melhora
al. emocional do Método Canguru coorte ]
emocional
) ) ) ) Fortalecimento do vinculo e
Santos et ] Investigar vinculo afetivo e Pesquisa 3 )
2015| Brasil o o reducdo de sintomas
al. depressdo pos-parto qualitativa ]
depressivos
) Avaliar efeitos )
Molin et ) Estudo Melhora no desenvolvimento
2022|[Espanha neuropsicomotores em o ]
al. longitudinal motor e emocional
prematuros
) || Estudar a adesdo das equipes Estudo Aumento da adesdo ap0os
Silva et al.||2025|| Brasil S o o
multiprofissionais descritivo capacitagdes
Alves et Analisar participacao dos pais . Maior envolvimento paterno e
2023||Portugal ) Ensaio clinico 3
al. no cuidado neonatal reducdo de estresse materno
Freitas et |[2020| Brasil || Avaliar barreiras institucionais Estudo Necessidade de adaptacdes e
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Autor(es) ||Ano |[Pais Objetivo Metodo Principais Resultados

al. para implementacéo transversal capacitacédo profissional
. Examinar impacto na Aumento das taxas de
Gontijo et _ o ) Estudo de caso- 3 ] )
2012|| Brasil || continuidade do aleitamento amamentacao ap6s o Método
al. controle
materno Canguru

) _ || Discutir integracdo do método | Revisdo de Consolidagdo como prética
Silva et al.||2022| Brasil o ] )
nas diretrizes do SUS literatura humanizada dentro do SUS

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Meétodo Canguru tem se consolidado como uma pratica fundamental no cuidado neonatal,
especialmente no contexto da saude publica brasileira, onde ha uma alta incidéncia de partos prematuros e
nascimentos de beb&s com baixo peso. Os beneficios mais destacados incluem a estabilizacdo dos sinais vitais,
maior ganho de peso, regulagdo da temperatura corporal e reducdo no tempo de internagdo hospitalar. Essas
melhorias ndo apenas favorecem o desenvolvimento clinico do recém-nascido, como também geram impactos

positivos na dindmica hospitalar, otimizando recursos e leitos (Lemos, 2024).

Do ponto de vista emocional e afetivo, o método se revela essencial para a formagdo do vinculo entre
mae e bebé. O contato do bebé com a mae proporciona maior seguranca, conforto e fortalecimento da relagao
parental, além de estimular o aleitamento materno. A mae passa a assumir um papel ativo no cuidado do filho,
o que pode contribuir significativamente para a sua autoconfianga e para a prevengdo de transtornos

emocionais no puerpério, como a depressao pds-parto (Santos, 2015).

Apesar dos resultados promissores, ainda sdo enfrentados desafios para a implementagdo ampla e
eficiente do método em todas as instituicdes publicas. Barreiras estruturais, auséncia de capacitacao
profissional continua e resisténcia cultural por parte de algumas familias e equipes dificultam a aplicagado ideal
da pratica. Tais obstaculos apontam para a necessidade de politicas publicas mais efetivas, que garantam a

integracgao as rotinas hospitalares de maneira padronizada e sustentavel (Lemos, 2024).

A atuacdo da equipe multiprofissional € outro fator determinante para o sucesso do Método Canguru.
Quando profissionais de saude estdo devidamente capacitados e sensibilizados quanto aos beneficios da
pratica, observa-se maior adesdo das maes e melhor desenvolvimento do cuidado com o recém-nascido. A
integracdo entre eles contribui para a criacdo de um ambiente acolhedor e propicio a aplicagdo continua do

método, fortalecendo a humanizacao da assisténcia neonatal (Silva, 2025).

Além dos efeitos fisioldgicos positivos para o bebé, como o aumento da estabilidade respiratoria e o

\

fortalecimento imunologico, o Método Canguru favorece o desenvolvimento neuropsicomotor, devido a

estimulagdo sensorial e ao contato direto com o corpo da mae. Essas experiéncias precoces sao fundamentais
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para a formagao de conexdes cerebrais e para o amadurecimento emocional do recém-nascido, reduzindo as

chances de atrasos no desenvolvimento e promovendo maior qualidade de vida a longo prazo (Molin, 2022).

Um ponto relevante ¢ a inclusao do pai ou outro acompanhante no processo de cuidado, que fortalece
o vinculo familiar e promove maior corresponsabilidade nos cuidados com o bebé. Quando o nucleo familiar
¢ acolhido pela equipe de satde, as chances de continuidade do cuidado apos a alta hospitalar aumentam

significativamente (Alves, 2023).

O M¢étodo Canguru se alinha as diretrizes de humanizacao do SUS, promovendo uma assisténcia
integral e respeitosa as necessidades do bindmio mae-bebé (Silva, 2021). Sua consolidagdo na rede publica de
saude brasileira tem sido um avango importante para o enfrentamento dos desafios relacionados a
prematuridade e baixo peso ao nascer. A pratica, que valoriza o contato direto entre mae e bebé, contrasta com
modelos tradicionais de cuidado que priorizam o isolamento e o uso intensivo de tecnologias, muitas vezes
gerando distanciamento afetivo e estresse nos familiares. Assim, este representa uma mudanga paradigmatica,

resgatando o papel da afetividade e do cuidado humano na promoc¢ao da satde neonatal (Freitas, 2020).

Em relacdo as maes, o Método Canguru proporciona um resgate da protagonismo feminino no cuidado
com o recém-nascido, ao estimular a participagdo ativa desde as primeiras horas apds o nascimento e tem um
impacto positivo na continuidade do aleitamento materno, fator fundamental para a satde infantil e para a

reducdo da mortalidade neonatal (Gontijo, 2012).

A literatura indica uma contribui¢do para a redugdo do estresse tanto para o bebé quanto para a mae,
criando um ambiente mais tranquilo e acolhedor. A diminui¢do dos niveis de cortisol favorece o equilibrio
emocional, o que € essencial para o desenvolvimento saudavel do recém-nascido e para o fortalecimento do
vinculo afetivo. Esse aspecto evidencia que o método transcende o cuidado clinico e atua também no ambito

psicologico e social (Lemos, 2024).

A implementagdo do Método Canguru enfrenta desafios logisticos e culturais, sobretudo em regides
com recursos limitados ou em servigos que ainda utilizam modelos tradicionais de aten¢do neonatal. A
resisténcia de profissionais que nao estdo familiarizados com a pratica, assim como a falta de apoio
institucional, sdo barreiras que precisam ser superadas por meio de estratégias educacionais e politicas de

incentivo (Gontijo, 2012).

O M¢étodo Canguru promove, de forma significativa, a autonomia das maes no cuidado com o recém-
nascido, um aspecto essencial para a transicdo segura entre o ambiente hospitalar e o domiciliar. Essa
transferéncia gradual de responsabilidades ¢ fundamental para minimizar os riscos de complicagdes apos a
alta, como infecgoes e dificuldades na amamentagao, além de favorecer a criacao de vinculos afetivos mais
fortes e duradouros. Assim, o método ndo apenas prepara as familias para a continuidade do cuidado, mas

também empodera as maes, fortalecendo sua autoestima e confianga na maternidade (Freitas, 2020).
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A interagdo constante proporcionada estimula o desenvolvimento sensorial do recém-nascido,
especialmente em aspectos importantes como a audi¢do, a visdo e o tato. O contato direto e continuo com a
mae cria um ambiente rico em estimulos sensoriais que sdo essenciais para a consolidacdo dos vinculos
afetivos e para o desenvolvimento neurolégico, especialmente nos primeiros meses de vida, periodo em que
o cérebro apresenta maior plasticidade. Essa estimulagao precoce favorece o amadurecimento das conexoes
neurais e contribui para o desenvolvimento motor e cognitivo do bebé, reduzindo a incidéncia de atrasos no

desenvolvimento e promovendo melhores perspectivas para sua qualidade de vida futura (Lemos, 2024).

Do ponto de vista psicoldgico, o contato da mae com o bebé tem sido associado a redugao de sintomas
depressivos e ansiosos em maes que enfrentam a prematuridade ou a internagdo prolongada do recém-nascido.
Esse contato continuo cria um espaco acolhedor e emocionalmente seguro, permitindo que a mae experiencie
momentos de afeto e proximidade que ajudam a reduzir o estresse e a angustia decorrentes das condicdes
adversas do parto e da internacdo. A melhora da saide mental materna ¢ fundamental para garantir um
ambiente familiar saudavel, que promova o desenvolvimento emocional e fisico do bebé, ressaltando que o

M¢étodo Canguru atua ndo apenas no aspecto clinico, mas também no psicologico e social (Santos, 2015).

A implementacdo do Método Canguru enfrenta desafios organizacionais e estruturais nas instituigdes
publicas de satide. Para que o método seja eficaz, é necessaria a adaptagao fisica dos espagos hospitalares para
permitir que as maes permane¢am em contato continuo com seus bebés, o que pode demandar readequagao
das UTIs neonatais e criagdo de ambientes acolhedores e confortaveis. Além disso, ¢ fundamental que as
rotinas hospitalares sejam flexibilizadas para apoiar essa pratica, o que inclui a capacitacdo das equipes
multiprofissionais para que estejam aptas a orientar, acompanhar e apoiar as maes durante o processo (Alves,

2023).

A sensibilizacdo e a formagdo continuada das equipes de saude sdo elementos chave para o sucesso
desta politica. E imprescindivel que médicos, enfermeiros, técnicos e demais profissionais compreendam os
fundamentos e beneficios da pratica, estando preparados para superar resisténcias culturais e técnicas que
possam existir. O treinamento constante permite que a equipe oferega um suporte humanizado e qualificado,
fortalecendo a confianga das maes e familias, além de garantir que o método seja aplicado de forma segura e

eficaz, respeitando as condi¢des clinicas dos recém-nascidos (Silva, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a andlise dos dados encontrados na literatura sobre os beneficios do Método Canguru para o
binbmio mae-bebé no sistema de saude publica brasileiro, conclui-se que essa pratica promove melhorias
significativas tanto na salde fisica quanto no desenvolvimento emocional dos recém-nascidos, além de
fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho. Os resultados indicam que o método contribui para a reducéo
da mortalidade neonatal, melhora a amamentagdo exclusiva e reduz o tempo de internagdo hospitalar,

beneficiando diretamente a qualidade do atendimento prestado pelo sistema publico. Além disso, o
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fortalecimento da autonomia materna e o suporte psicoldgico proporcionado pelo contato sdo fatores
essenciais para o bem-estar de ambos. Apesar dos beneficios comprovados, foram identificadas limitagdes
relacionadas a implementacédo desigual do método em diferentes regides do pais, devido a questdes estruturais,
de recursos e capacitagdo profissional. Tais limitagdes comprometem o alcance e a uniformidade da pratica
no sistema publico de salde. Dessa forma, destaca-se a necessidade de politicas puablicas mais efetivas e

investimentos continuos para a expanséo e qualificacdo do Método Canguru.
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RESUMO

INTRODUCAO: A populagio LGBTQIA+ enfrenta barreiras no acesso a satde, muitas vezes causadas
por despreparo profissional. A formacdo em Enfermagem ainda apresenta lacunas quanto a incluséo de
conteudos sobre diversidade sexual e de género. Assim, torna-se essencial investigar como o ensino tem
abordado o cuidado a essa populagdo. OBJETIVO: Evidenciar na literatura cientifica o que é discutido
sobre o cuidado a populagdo LGBTQIA+ na formacdo em Enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa, guiada pela pergunta norteadora "O que € discutido
na literatura cientifica sobre o cuidado a populacdo LGBTQIA+ na formacdo em Enfermagem?”,
construida com base na estratégia PICO adaptada. Realizou-se a busca na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), com os descritores: Enfermagem, Educagdo em Enfermagem, Ensino, Formacdo Académica,
Pessoas LGBTQIA e Minorias Sexuais e de Género, utilizando os operadores booleanos AND e OR.
Utilizou-se os critérios de inclusdo: texto completo, portugués, ultimos 5 anos e disponibilidade na
integra. O recorte temporal se justifica pelo intervalo necessario para que as recomendac6es de 2018 as
Diretrizes Curriculares Nacionais fossem incorporadas e refletidas nas producdes cientificas. Estudos
duplicados ou que ndo abordaram a questdo foram excluidos, oito estudos compuseram a amostra.
Realizou-se a analise descritiva no tratamento dos dados. RESUL TADOS E DISCUSSAO: Identificou-
se lacunas curriculares e invisibilidade da tematica LGBTQIA+ na formacdo em Enfermagem,
insegurancas e limitacdes de docentes e discentes no cuidado a essa populacao, e estratégias educativas
que visam qualificar a formacdo profissional. Os achados revelam que os curriculos carecem de
conteudos acerca do tema, e que os estudantes e docentes demonstram fragilidades e inseguranca para
lidar com a tematica. Contudo, iniciativas como projetos de extensdo e ligas académicas atuam de forma
complementar para suprir tais lacunas. CONSIDERACOES FINAIS: Verificou-se a necessidade de
reformulacBes curriculares que assegurem uma formacdo comprometida com a salde da populacédo
LGBTQIA+.

PALAVRAS-CHAVES: Curriculo; Educagdo em Enfermagem; Minorias Sexuais e de Género.
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CHALLENGES IN NURSING
EDUCATION FOR THE CARE OF THE
LGBTQIA+ POPULATION: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: The LGBTQIA+ population faces barriers in accessing healthcare, often due to
professional unpreparedness. Nursing education still presents gaps regarding the inclusion of content on sexual
and gender diversity. Therefore, it is essential to investigate how nursing education has addressed care for this
population. OBJECTIVE: To highlight what is discussed in the scientific literature about the care of the
LGBTQIA+ population in nursing education. METHODOLOGY : This is a qualitative integrative review
guided by the research question: "What is discussed in the scientific literature about care for the LGBTQIA+
population in nursing education?", constructed based on the adapted PICO strategy. The search was conducted
in the Virtual Health Library (VHL) using the descriptors: Nursing, Nursing Education, Teaching, Academic
Training, LGBTQIA People, and Sexual and Gender Minorities, combined with the Boolean operators AND
and OR. Inclusion criteria were: full-text articles, in Portuguese, from the last five years, and available in full.
The time frame is justified by the need for an interval for the 2018 recommendations to the National
Curriculum Guidelines to be incorporated and reflected in scientific production. Duplicate studies or those not
addressing the research question were excluded. Eight studies composed the sample. Descriptive analysis was
used for data treatment. RESULTS AND DISCUSSION: Gaps in the curriculum and the invisibility of
LGBTQIA+ issues in nursing education were identified, along with insecurities and limitations of both faculty
and students in caring for this population. Educational strategies aimed at enhancing professional training
were also found. The findings show that curricula lack sufficient content on the subject, and both students and
educators exhibit weaknesses and insecurity when addressing these topics. However, initiatives such as
extension projects and academic leagues serve as complementary tools to bridge these gaps. FINAL
CONSIDERATIONS: There is a need for curriculum reformulations that ensure a nursing education

Congresso Nacional de Politicas Publicas e Saude Coletiva (CONAPOSC). Editora Cognitus - 2025.
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committed to the health of the LGBTQIA+ population.
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INTRODUCAO

A sigla LGBTQIA+ engloba uma comunidade composta por Iésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e transgéneros, queer, intersexuais, assexuais e outras identidades de género e orientagdes sexuais
que nao se encaixam na cis-heteronormatividade (De Faria; Gomes; Maria Modena, 2025). Assim, a presenca
de multiplas identidades de género e orientagdes sexuais impde demandas aos servigos de saude, destacando-
se o acolhimento de demandas que transcendem o modelo biomédico tradicional. No campo da enfermagem,
esses entraves se tornam ainda mais evidentes, dada a centralidade do cuidado em sua pratica (Tesser Junior

et al., 2024).

Historicamente, a populagdo LGBTQIA+ enfrenta dificuldades no acesso a saude devido a fatores
como a falta de informagao e preparagdo de profissionais acerca dessa tematica. Essa demanda exige que os
trabalhadores da satde sejam qualificados para atender as suas necessidades (Fabricio ef al., 2022). De acordo
com Matta et al. (2020), a auséncia de contetudos voltados para o tema nos curriculos dos cursos de graduagao

em Enfermagem impacta diretamente na qualidade da assisténcia oferecida.

Nesse contexto, a formagdo de estudantes de enfermagem deve contemplar o desenvolvimento da
competéncia de oferecer cuidado humanizado, ético e inclusivo aos diferentes grupos sociais, direcionando

atengdo as especificidades de cada um (Silva ef al., 2022).

Com o objetivo de orientar a formagdo profissional, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) ¢ a
Céamara de Educacdo Superior (CES) instituiram, por meio da Resolu¢do CNE/CES n° 573/2018,
recomendacdes a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduagdo Bacharelado
em Enfermagem. As DCNs de Enfermagem (Brasil, 2018) orientam que a formacdo contemple o cuidado
equitativo a grupos socialmente diversos, incluindo a populagdo LGBTQIA+. Nas DCNs, o Art. 21 apresenta
os contetidos essenciais para o Curso de Graduacao em Enfermagem, que, de acordo com o item “b” do inciso

IV, devem ser abordados no processo de cuidar:

[...] conteudos tedricos, tedrico-praticos, praticos e estagios desempenho clinico com
base em evidéncias cientificas, pensamento critico e raciocinio clinico que compdem
a assisténcia de Enfermagem com equidade em nivel individual e coletivo prestada ao
recém-nascido, a crianca, ao adolescente, ao adulto, ao idoso, a pessoa de grupos
populacionais socialmente diversos (mulheres, LGBTI, popula¢do negra, indigenas,
ciganos), a pessoa com deficiéncia, incluindo a reabilitagdo da pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e a pessoa com transtorno mental (Brasil, 2018, p. 19).

Esse direcionamento ético e social fundamenta a importdncia da inclusdo, na formagdo em
enfermagem, de contetidos que abordem as especificidades do cuidado as minorias sociais e de género,
promovendo a equidade e o respeito aos direitos humanos. Segundo Leiria et al. (2024), que analisaram 22
DCNs de cursos da area da saude entre 2001 e 2023, observou-se um progresso na inclusao de temas relativos

a diversidade sexual e de género, principalmente na ultima década.
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A incorporagdo gradual desses temas nas diretrizes curriculares dialoga com a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), instituida em 2011, que
representa um marco politico-institucional ao estabelecer diretrizes para garantir os direitos e a equidade no
acesso a saude dessa populagdo (Brasil, 2013). No entanto, a implementagdo dessa politica ainda encontra
resisténcia e desconhecimento por parte de muitos profissionais e estudantes da saude, o que evidencia lacunas

na formacao (Silva et al., 2024).

Esse cenario de resisténcia e desconhecimento quanto & implementagdo da politica revela
consequéncias na pratica formativa e assistencial. Uma das manifestacdes mais evidentes dessas lacunas ¢ a
inseguranca demonstrada por estudantes de enfermagem ao prestar cuidados a populacio LGBTQIA+, muitas
vezes decorrente da caréncia de conhecimento teoérico e da reprodugdo de preconceitos sociais internalizados
(Gentil et al., 2023; Paula, 2023; Vieira, 2024). Dessa forma, Farias (2024) afirma que a formacao inicial,

portanto, deve atuar também na desconstru¢do de estigmas e esteredtipos.

Diante disso, o ensino deve incluir contetidos que abordem com criticidade as normativas de género e
sexualidade, esses conteidos devem ter o intuito de ampliar o olhar critico dos estudantes frente as
desigualdades sociais. Assim, as instituicdes formadoras assumem um papel importante na promogao de uma

enfermagem socialmente responsavel e comprometida com os direitos humanos (Alves Macedo ef al., 2022).

Sob essa perspectiva, ¢ valido ressaltar o papel dos docentes nesse processo, pois os professores
capacitados sao importantes para provocar reflexdes e abordar a tematica de forma didatica. Entretanto, ainda
assim, muitos docentes também nao receberam esse tipo de formagdo em sua trajetoria (Morais Neto et al.,

2020).

Buscando entender como a formag¢ao em enfermagem tem abordado o cuidado a populagdo LGBTQIA
+, uma revisao da literatura sobre essa tematica permite identificar as abordagens que t€ém sido adotadas no

ensino da enfermagem para garantir uma formacao adequada para a atengdo a essa populagao.

Diante dessas consideragdes, o presente estudo tem como objetivo evidenciar na literatura cientifica o

que ¢ discutido sobre o cuidado a populagdo LGBTQIA+ na formagao em Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de abordagem qualitativa. Para Mendes, Silveira e
Galvao (2008) esse método permite a sintese do conhecimento produzido sobre um tema, a integracéo de
resultados de pesquisas anteriores e a promocao de reflexfes criticas com base em evidéncias. Esta revisao
seguiu as seguintes etapas: (1) identificacdo do tema, (2) elaboracéo da pergunta norteadora, (3) definicdo dos
critérios de elegibilidade, (4) selecdo dos estudos, (5) avaliacao critica e (6) sintese dos achados.
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A pergunta norteadora que guiou esta revisao foi: O que é discutido na literatura cientifica sobre o
cuidado a populacdo LGBTQIA+ na formacdo em Enfermagem? A constru¢do desta pergunta baseou-se na
estratégia metodoldgica PI1Co, adequada para revisdes de abordagem qualitativa. De acordo com Souza et al.
(2018), a estratégia PICo é composta por trés elementos: P (Paciente ou Populacgdo), | (Intervengdo ou
Interesse) e Co (Contexto). Dessa forma, para o estudo, P = Estudantes de Enfermagem, | = Formacé&o voltada

ao cuidado da populacdo LGBTQIA+, e Co = Ensino de Enfermagem no Brasil.

A busca foi realizada no més de junho de 2025, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que agrega
bases como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), o Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), a Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e a base
Modelos de Saude e Medicamentos Tradicionais, Complementares e Integrativos nas Américas (MOSAICO)

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: “Enfermagem”, “Educagdo em
Enfermagem”, “Ensino”, “Formagdo Académica”, “Pessoas LGBT” e “Minorias Sexuais ¢ de Género”. A
combinacéo dos descritores foi realizada por meio dos operadores booleanos AND e OR, segundo a seguinte
formula de busca: (“Enfermagem” OR “Educacdo em Enfermagem”) AND (“Ensino” OR “Formacao

Académica”) AND (“Pessoas LGBT” OR “Minorias Sexuais e de Género™).

A busca inicial resultou em 43 artigos. Aplicaram-se, entdo, os seguintes critérios de inclusao:
publicacBes em lingua portuguesa, disponiveis na integra, publicadas entre 2020 e 2025, esse recorte temporal
se justifica pelo intervalo necessario para que as recomendacdes do CNS/CES de 2018 comecgassem a ser
efetivamente incorporadas pelas institui¢ces de ensino e refletidas nas producdes cientificas a partir de 2020,
resultando, ao final, em 11 estudos. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, indisponiveis na
integra, sem delineamento metodoldgico e que ndo respondiam a questdo de pesquisa. Apés a aplicacdo dos
critérios e a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 3 artigos, totalizando uma amostra final de oito

estudos.

A seguir, apresenta-se o fluxograma que representa as etapas metodoldgicas desta revisdo integrativa.
O simbolo n refere-se ao numero de publicacdes encontradas em cada etapa do processo. Desde a identificacéo

dos estudos até a selegéo final dos artigos incluidos esta exposto na figura 1.

Figura 01 - Fluxograma das etapas metodoldgicas da Revisdo Integrativa.
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ETAPA I - DEFINICAO DA BASE DE DADOS E DESCRITORES

DESCRITORES DE ACORDO COM
O DECS
« Enfermagem

BASE DE DADOS

BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE
(BDENF, LILACS, )

« Educagio em Enfermagem

« Ensino

. Formagio Académica

. Pessoas LGBT

. Minorias Sexuais ¢ de Género

—

ETAPA II - CRUZAMENTO DOS DESCRITORES

OR "Formagio académica") AND ("Pessoas LGBT" OR "Minorias n=43

("Enfermagem" OR "Educagido em Enfermagem") AND ("Ensino”
Sexuais e de Género")

j_/

ETAPA 1II - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Periodo: 2020 - 2025
Idioma: Portugués
Texto completo: sim

n=11

.

ETAPA 1V - ANALISE DE TiTULOS, RESUMOS E DISPONIBILIDADE NA INTEGRA

1 artigo indisponivel integra
1 artigo duplicado

ETAPA V - ANALISE DO TEXTO NA INTEGRA

09 artigos analisados. 1 artigo nao 8
n=
abordou a questdo norteadora

AMOSTRA FINAL

n=8

A MY, M

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Apos a selecdo, os artigos incluidos foram lidos na integra e caracterizados em um quadro-resumo com
as seguintes variaveis: titulo; autores, ano e periodico; objetivo; abordagens identificadas. Os dados extraidos

dos estudos selecionados foram submetidos a analise descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito estudos selecionados, um foi publicado em 2020, quatro em 2021, um em 2023 e dois em
2024. As publicagdes estavam distribuidas entre os seguintes periddicos e repositorios: Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Interface - Comunicagdo, Saiude, Educacdo, Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste (Rev Rene), Revista Latino-Americana de Enfermagem, Rev. Enferm. UFPE On Line, REVISA,
Mundo Saude (Impr.) e o Repositorio Institucional da UFRN, com um estudo em cada fonte.

Quanto ao delineamento metodologico, cinco estudos adotaram abordagem qualitativa, com natureza
exploratdria e descritiva; dois estudos utilizaram abordagem quantitativa — um com foco descritivo e outro
de cunho metodolégico; e um estudo apresentou abordagem mista, também classificado como pesquisa

metodologica.
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Na sequéncia, apresenta-se o quadro-resumo dos achados, contendo: titulo; autores, ano e periodico;

objetivo; e abordagens identificadas, conforme indicado no Quadro 2.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos da revisdo. Sobral - Ceara, 2025.

de
enfermagem
das minorias
de orientagdo

sexual e
identidade de
género

aplicagdo a encontros de
saude com pessoas que se
identificam como
lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queer,
intersexuais  (LGBTQI)
ou Two-Spirit.

TITULO ANOE OBJETIVO RESULTADOS
PERIODICO | /ABORDA
GEM
Saberes dos [ FARIAS, G. | Exploratoria- | Descrever o saber de [ O estudo revela que os docentes de Enfermagem
docentes de | M.; MARTINI, | descritiva. docentes de Enfermagem | ainda enfrentam muitas dificuldades para abordar
enfermagem | J. G.; | Qualitativa sobre a saide da | o cuidado a populagio LGBTQIA+ na graduacio.
na promog¢do | VARGAS, M. populagdo LGBTQIA+ Ha lacunas conceituais, inseguranga ao tratar do
da saude da|A. DE O, tema e uma falta de preparo pedagodgico para
populagdo 2024. Revista incluir essas questdes de forma critica e transversal
LGBTQIA+ | da Escola de nos curriculos. Os autores reforcam a urgéncia de
Enfermagem incorporar essa tematica de modo mais sistematico
da USP. e efetivo na formagao.
Instrumento | MORETTI- Metodologic | Apresentar a construcdo | A pesquisa aponta fragilidades na formacao clinica
sobre a | PIRES, R. O. | a. de um instrumento para a | dos estudantes de Enfermagem sobre a satde da
formacdo em | et al., 2024. | Quantitativa. | avaliagdo do | populagao LGBTI+. Os resultados mostram que o
saude Interface - conhecimento clinico | tema ¢é tratado de forma superficial e pouco
LGBTI+ de | Comunicacdo, sobre saude LGBTI+ | sistematica, o que gera inseguranca ¢ falta de
estudantes de | Saude, entre  estudantes  de | preparo no atendimento a essa populagdo. A
Enfermagem | Educagéo. Enfermagem, Medicina ¢ | construg@o do instrumento surge justamente como
, Medicina e Odontologia. uma tentativa de diagnosticar e enfrentar essas
Odontologia lacunas formativas.
Percepgdo de | ARAUJO, Descritiva. Analisar a percepgdo de | O estudo afirma que a tematica ¢ tratada de forma
estudantes de | 2023. Revista | Qualitativa estudantes de | superficial e pouco aprofundada, sendo
enfermagem | da Rede de enfermagem sobre sua | mencionada apenas em momentos especificos de
sobre o | Enfermagem formagdo profissional | determinadas disciplinas. Observou-se que o0s
ensino da [ do Nordeste para atencdo a saude de | estudantes frequentemente compreendem a
atencao a | (Rev Rene) pessoas LGBTQIA+. sexualidade de maneira reduzida, associando-a
saude de exclusivamente a genitalidade. Além disso, as
pessoas lacunas existentes na proposta curricular do curso
LGBTQIA+ tém sido parcialmente supridas por meio de
atividades  extracurriculares, como  ligas
académicas e projetos de extensdo, que
desempenham um papel fundamental na
complementagdo da formagdo desses futuros
profissionais
Desenvolvi ZIEGLER, E. | Metodolégic | Desenvolver e | O artigo destaca lacunas importantes na formagao
mento de um | et al, 2021. ]| a. implementar recursos de [ em enfermagem para o cuidado a populagdo
kit de | Revista latino- | Quantitativa. | educagdo on-line para | LGBTQIA+, especialmente no que diz respeito a
ferramentas | americana de abordar uma lacuna na | competéncia cultural dos futuros profissionais. Em
educacionais | enfermagem educacdo em enfermagem | resposta a essas deficiéncias, foi desenvolvido um
online para em relagd@o ao conceito de | kit educacional baseado nos conceitos de
os cuidados humildade cultural e sua | humildade cultural, seguranca cultural e

diversidade de orientacdo sexual e identidade de
género (SOGI). A proposta inclui recursos
multimidia e simulagdes virtuais, buscando
fortalecer o preparo dos estudantes para uma
assisténcia mais inclusiva e sensivel as
especificidades dessa populacdo.
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Sexualidade | SILVA ef al., Descritiva. Identificar, no tocante a | O estudo evidencia que os curriculos de
na grade | 2021. Rev. Quantitativa | sexualidade, a | Enfermagem analisados apresentam auséncia de
curricular enferm. UFPE composicdo das grades | contetidos especificos sobre sexualidade, o que
académica on line curriculares dos cursos de | inclui temas ligados a saide LGBTQIA+. Essa
de graduacao em | lacuna curricular contribui para a formacgao
enfermagem: Enfermagem nas | deficiente dos futuros profissionais, limitando o
avaliacdo em universidades. preparo para lidar com as demandas de saude dessa
universidade populacao de forma acolhedora e competente.
s
Produgdo do | SOUSA et al., | Exploratdria- | Descrever a producdo do | A formacdo em Enfermagem tem se mostrado
cuidado de | 2021. REVISA | descritiva. cuidado em enfermagem | insuficiente para promover um cuidado integral a
enfermagem Qualitativa. | na atencdo primadrias | populagio LGBTQIA+. O estudo revelou que as
a populagdo direcionado a satde da | enfermeiras da Ateng@o Primaria a Satide ndo se
LGBTQIA+ populagdo LBTQIA+ sentem capacitadas para atender adequadamente
na atengdo esse publico, atribuindo essa limitagdo a auséncia
primaria de conteudos especificos durante a graduacdo e a
falta de capacitacdes posteriores. As profissionais
relataram despreparo para lidar com questdes de
orientacdo sexual e identidade de género e
dificuldades em reconhecer as demandas dessa
populagio.
Percepcao de | BARCHIN et | Exploratdria- | Avaliar a percep¢do dos | O estudo demonstra que uma parcela expressiva
alunos  de | al 2021. | descritiva. alunos de graduacdo dos | dos estudantes de Enfermagem nf3o se sente
graduacdo da | Mundo saude | Qualitativa cursos Enfermagem, | preparada para o cuidado integral de pessoas
area da saude | (Impr.) Nutrigéo, Medicina, | LGBTQIA+. Além disso, a maioria afirma que a
acerca da Fisioterapia, Biomedicina | PNSILGBT néo foi discutida durante a formagéo.
abordagem e Farmacia acerca da | Relatam duvidas conceituais e falta de seguranga
sobre a saude abordagem, durante a | paralidar com questdes relacionadas a sexualidade
de LGBTI+ formagdo  profissional, | e diversidade, reforcando a percepgdo de que a
sobre satde da pessoa | formagdo atual ndo os prepara adequadamente
LGBTI+. para atender essa populacao.
Formacéo GOMES, 2020 | Exploratoria- | Analisar a inser¢do das | O estudo revela que a formacdo na graduacdo em
em satde Repositorio | descritiva. tematicas de género, sexo | enfermagem, assim como nos demais cursos da
sobre o | Institucional Qualitativa e orientagdo sexual na | salde, ainda apresenta lacunas na abordagem de
cuidado  a | da UFRN. formagdo em saude. temas relacionados a salde da populagdo
populagio LGBTQIA+. Os contetidos mais presentes foram
Lésbica, os relacionados a pessoas transexuais e travestis,
Gay, enquanto temas como a Politica Nacional de Saude
Bissexual, Integral LGBT foram pouco explorados. Os
Travesti e resultados indicam que a exposi¢do ao tema varia
Transexual conforme a instituicdo, a participacdo prévia dos

estudantes em movimentos sociais e sua
autodeclaracdo como LGBT. A pesquisa reforca a
necessidade de ampliar e sistematizar a inclusao
dessas tematicas nos curriculos, considerando
também as diretrizes da PNSI-LGBT para
potencializar a formagéo.

Os cursos de graduagdo em Enfermagem continuam sem inclusdo efetiva de conteudos especificos
sobre a saide LGBTQIA+, apesar de serem obrigatorios na matriz dos cursos segundo as DCNs. Nesse

sentido, os estudos de Farias et al. (2024) e Silva et al. (2021) evidenciam essa caréncia, confirmando a

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

invisibilidade institucional do tema conforme afirmou Souza (2020).
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Diante disso, o trabalho de Barchin ef al. (2021) acrescentou que muitos estudantes desconhecem até
mesmo a Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ durante a graduagdo, ou seja, isso reforca a
fragilidade do ensino em diversidade sexual (Sa et al., 2025).

Ademais, Malta et al., (2024) afirmam que género, sexualidade e orientacdo sdo tratados de forma
fragmentada e superficial nos curriculos, sem integracao transversal ao curriculo. Melo (2021) alerta que, sem
uma estrutura curricular inclusiva nos cursos de graduacao, formam-se profissionais despreparados, limitando
o acesso humanizado no SUS. Consoante a isso, Silva (2022) argumenta que a auséncia desse tipo de ensino
nas matrizes curriculares reforca praticas excludentes e estigmatizantes para com a populacao.

Para alterar esse cenario, Paranhos, Willerding e Lapolli (2021) defendem que a inser¢ao desses temas
no curriculo deve ocorrer de maneira transversal e interligada aos demais contetidos de satide com o fito de
promover uma formacao adequada. Para tanto, é necessario que as instituicdes de ensino superior revisem
seus projetos pedagogicos, garantindo que a tematica da saide LGBTQIA+ seja contemplada de forma
continua e obrigatéria ao longo da graduacdo, como orientam as Recomenda¢des do CNS/CES para as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Enfermagem (Brasil, 2018). Contudo, para isso, estudos indicam
que tanto docentes quanto discentes apresentam inseguranga, desconhecimento e até resisténcia ao abordar a
tematica LGBTQIA+ em contextos de ensino e cuidado em saude (Farias et al., 2024; Araujo, 2023; Barchin
et al., 2021; Sousa et al., 2021).

Essa constatagdo esta em consonancia com o estudo de Ramos et al. (2021) que destacam acerca da
falta de formacgao especifica sobre saide LGBTQIA +, que interfere diretamente na postura dos profissionais
e futuros profissionais, muitas vezes gerando atitudes discriminatorias ou omissas. A formacao deficitaria
contribui para a perpetuacao de praticas heteronormativas e cisnormativas no cuidado em saude, dificultando
o acesso pleno e humanizado da populacdo LGBTQIA + aos servigos.

Além dos estudos analisados, Batista e Silva (2022) apontam que muitos professores ndo se sentem
preparados para mediar discussoes sobre género e sexualidade em sala de aula, seja por formagao insuficiente,
seja por barreiras morais, culturais ou institucionais. Essa limita¢do afeta a qualidade do processo ensino-
aprendizagem, pois contribui para a reprodugdo de silenciamentos e omissdes em um tema que deveria ser
tratado com centralidade e compromisso ético.

Desse modo, Santiago, Teixeira e Limonta (2023) afirmam que as institui¢des formadoras devem
investir em politicas de formag¢ao docente continua e critica, capazes de qualificar os profissionais para o trato
com as diversidades. A formagdo em enfermagem precisa ser atravessada por uma pedagogia emancipadora e
comprometida com os direitos humanos, como defendem Vieira (2024).

Apesar das lacunas identificadas na formagdo em enfermagem quanto a tematica LGBTQIA+, os
estudos também apontaram a existéncia de iniciativas educativas que buscam suprir, ainda que parcialmente,
essas deficiéncias. Tais estratégias se qualificam como movimentos de resisténcia dentro das instituicdes de
ensino, revelando o esfor¢o de estudantes e docentes comprometidos com uma formagao mais inclusiva e

humanizada (Moretti-Pires et al., 2024; Ziegler et al., 2021; Araujo, 2023).
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Entre as principais agdes identificadas, destacam-se projetos de extensdo universitaria, ligas
académicas, oficinas, rodas de conversa e atividades de sensibilizacdo. Essas praticas, embora nao
institucionalizadas na maioria dos casos, tém possibilitado o didlogo sobre diversidade sexual e de género.
Conforme destaca Oliveira e Dos Santos (2021), a extensdo universitaria quando bem articulada ao ensino,
pode ser um instrumento de desenvolvimento do senso critico e aproximacdo com realidades que sao
negligenciadas.

Contudo, em didlogo com os achados, Souto (2023) alerta que essas estratégias, por ocorrerem
majoritariamente de forma extracurricular e voluntaria, acabam restritas a grupos especificos e ndo alcancam
toda a comunidade académica. Isso limita seu impacto na formacdo ampla e sist€émica dos futuros
profissionais. E o que também reforcam Garcia e Souza (2020), ao destacarem que ac¢des isoladas nio
substituem a responsabilidade institucional de garantir uma formacdo comprometida com os principios da
equidade e dos direitos humanos.

Diante disso, a inser¢ao efetiva da tematica LGBTQIA+ exige politicas pedagdgicas estruturadas,
revisdo dos projetos politico-pedagogicos dos cursos e formagdo docente continuada. Sugere-se, entdo, que
tais estratégias sejam sistematizadas nos Projetos Politico-Pedagogicos dos cursos, com respaldo em marcos

normativos como as DCNs (Brasil, 2018) e as Diretrizes da PNSI-LGBT (Brasil, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados permitiu concluir que, apesar das recomendagdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais e da Politica Nacional de Satde Integral LGBT, a temdtica ainda € tratada de forma fragmentada e
insuficiente nos cursos de graduacdo em Enfermagem.

As descobertas evidenciam que a auséncia de conteudos reflete uma brecha formativa que impacta a
qualidade do cuidado prestado. Por outro lado, ha estratégias que representam esfor¢os relevantes de
resisténcia e sensibilizacdo, embora ainda care¢am de institucionalizacdo para alcangar toda a comunidade
académica.

Este estudo oferece um panorama atualizado da formagdo em enfermagem frente a tematica
LGBTQIA+, incentivando a revisdo dos projetos pedagogicos e a qualificacdo docente continua. No campo
académico, os achados refor¢am a urgéncia de se avangar para uma educagdo correspondente ao principio da
equidade no Sistema Unico de Satde (SUS).

Entre as limitagdes, observa-se a quantidade ainda limitada de estudos disponiveis sobre a tematica.
Embora essas pesquisas fornecam contribui¢des relevantes e aprofundadas, tais caracteristicas podem limitar
a extrapolacao dos resultados para diferentes contextos. Recomenda-se, portanto, que futuras investigacdes
ampliem o escopo metodologico e explorem a efetividade de praticas pedagdgicas que integrem

transversalmente a diversidade de género e sexualidade nos cursos de satde.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os desastres ambientais causam rupturas profundas no cotidiano de comunidades
atingidas, provocando impactos materiais, sociais e psiquicos. O sofrimento coletivo gerado por essas
situacdes, muitas vezes, é silenciado por praticas institucionais que ndo reconhecem suas dimensfes
simbdlicas e subjetivas, comprometendo a efetividade das a¢des de salde publica. OBJETIVO: analisar
0s impactos emocionais desses eventos e discutir o papel das acdes publicas no acolhimento e cuidado
das populacbes atingidas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
natureza qualitativa, realizada a partir da analise de documentos publicados entre 2018 e 2025, com
recorte tematico voltado aos impactos psicossociais, sofrimento ético-politico e estratégias institucionais
de cuidado. RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificou-se que os desastres ampliam vulnerabilidades
ja existentes, afetando de modo mais intenso mulheres, criancas, trabalhadores da saldde e populacdes
empobrecidas. Os documentos revelam que o sofrimento psiquico, frequentemente reduzido a
transtornos individuais, esta inserido em um contexto de perdas territoriais, rompimento de vinculos
afetivos e falhas na reparacédo social. As politicas publicas, embora presentes, muitas vezes se mostram
fragmentadas, tecnicistas e distantes das realidades locais, falhando em reconhecer a legitimidade da dor
coletiva. CONSIDERACOES FINAIS: A pesquisa evidenciou que o enfrentamento do sofrimento
psiquico em desastres exige a integracdo entre cuidado psicossocial, reparacdo simbolica e justica
ambiental. A atuacdo da salde publica deve ser ampliada, incorporando estratégias que reconhecam o
sofrimento como expressao legitima de injusticas histdricas e estruturais. Recomenda-se que futuras
investigacdes abordem estudos de caso e praticas comunitarias de resisténcia, ampliando o repertério

tedrico e pratico da atencdo em salde mental em contextos de emergéncia e desastre.

gAI__AI\VRAS-CHAVES: Atencdo Primaria a Saude; Desastres; Saude Mental; Vulnerabilidade
ocial.
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THE SILENCE OF COLLECTIVE PAIN:
PSYCHIC SUFFERING IN
COMMUNITIES AFFECTED BY
ENVIRONMENTAL DISASTERS AND
THE ROLE OF PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

INTRODUCTION: Environmental disasters cause profound disruptions in the daily lives of affected
communities, causing material, social, and psychological impacts. The collective suffering generated by these
situations is often silenced by institutional practices that fail to recognize their symbolic and subjective
dimensions, compromising the effectiveness of public health actions. OBJECTIVE: to analyze the emotional
impacts of these events and discuss the role of public actions in welcoming and caring for affected populations.
METHODOLOGY: This is a narrative review of the literature, of a qualitative nature, carried out based on
the analysis of documents published between 2018 and 2025, with a thematic focus on psychosocial impacts,
ethical-political suffering, and institutional care strategies. RESULTS AND DISCUSSION: It was identified
that disasters increase existing vulnerabilities, affecting women, children, health workers, and impoverished
populations more intensely. The documents reveal that psychological distress, often reduced to individual
disorders, is embedded in a context of territorial losses, rupture of emotional bonds and failures in social
reparation. Public policies, although present, are often fragmented, technical and distant from local realities,
failing to recognize the legitimacy of collective pain. FINAL CONSIDERATIONS: The research showed
that addressing psychological distress in disasters requires the integration of psychosocial care, symbolic
reparation and environmental justice. Public health action should be expanded, incorporating strategies that
recognize suffering as a legitimate expression of historical and structural injustices. It is recommended that
future research address case studies and community resistance practices, expanding the theoretical and
practical repertoire of mental health care in emergency and disaster contexts.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem sido palco de tragédias ambientais com profundas consequéncias
sociais, econdmicas e psicoldgicas. Desastres como os rompimentos das barragens em Mariana (2015) e
Brumadinho (2019) expdem a negligéncia estrutural e o impacto devastador desses eventos sobre
comunidades inteiras. As perdas humanas e materiais, somadas ao sentimento de abandono e impunidade,
instauram um sofrimento coletivo silenciado, frequentemente negligenciado pelas politicas publicas
tradicionais (Freitas ef al., 2019).

A emergéncia de desastres ambientais vai além da destruicao fisica. Trata-se de eventos que afetam
diretamente o modo de vida, os vinculos sociais e a saude mental das populacdes atingidas. Estudos apontam
que as pessoas impactadas vivenciam lutos multiplos, incluindo perdas de familiares, moradias e vinculos
comunitarios. Esse cenario potencializa o sofrimento psiquico e exige uma resposta intersetorial e humanizada
do sistema de saude publica (Aratjo; Costa; Gongalves, 2022).

Entretanto, o cuidado psicossocial em contextos de desastres ambientais ainda € pouco sistematizado
no Brasil. Em muitas situagdes, os afetados ndo recebem assisténcia adequada, seja por falhas na coordenacao
das agdes de saude, seja pela invisibilizagdo do sofrimento mental. A auséncia de estratégias continuas de
cuidado revela uma lacuna grave no enfrentamento das consequéncias emocionais desses eventos (Luz et al.,
2022).

A atuacdo da saude publica ¢ indispensavel nesses contextos, sobretudo por meio da Ateng¢do Basica e
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essas instancias possuem potencial para oferecer cuidados proximos a
realidade do territorio, com escuta qualificada e intervencdes voltadas ao bem-estar biopsicossocial dos
atingidos. No entanto, a efetividade dessas agdes depende de preparo técnico, sensibilidade ética e
compromisso politico (Santos ef al., 2019).

Experiéncias com educacdo permanente para agentes comunitarios de saide (ACS) evidenciam a
importancia da formacdo continuada sobre desastres e saide mental. Os ACS, por estarem enraizados nos
territorios, desempenham papel fundamental na identificacdo de areas vulneraveis, na escuta dos moradores e
no fortalecimento de vinculos de cuidado. A capacitacao desses profissionais fortalece a resposta psicossocial
em momentos criticos (Santos et al., 2019).

Além da formagdo de profissionais, é necessario que o Sistema Unico de Saude (SUS) promova
intervengdes estruturadas e sensiveis a complexidade das perdas vividas. Estratégias como o acolhimento
psicossocial, os atendimentos domiciliares e as ag¢des intersetoriais devem ser priorizadas. E fundamental
reconhecer que o sofrimento psiquico em desastres nao se limita ao trauma imediato, mas pode perdurar por
anos (Luz et al., 2022).

Estudos realizados ap6s os desastres de Mariana e Brumadinho revelam aumento expressivo de
transtornos mentais nas comunidades atingidas, incluindo ansiedade, depressdo, insénia e transtorno de

estresse poOs-traumatico. Também foram identificadas elevagdes nos indices de uso de medicamentos
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psicotropicos e de tentativas de suicidio. Esses dados reforgam a necessidade de intervengdes permanentes e
ndo apenas emergenciais (Gongalves et al., 2020).

A dor coletiva que emerge dos desastres ¢ frequentemente silenciada pela burocracia estatal e pelas
l6gicas de mercado que priorizam a recuperagdo econdmica em detrimento da reparag@o social. A auséncia de
escuta ativa e de politicas publicas efetivas agrava o sofrimento das vitimas, que permanecem invisibilizadas
nos processos decisorios. E nesse cenario que a satde publica deve se posicionar de forma critica e
transformadora (Freitas et al., 2019).

A construgdo de um cuidado sensivel a dor coletiva exige que os profissionais de saude compreendam
o territdrio como espago vivo de afetos, memorias e resisténcias. Isso implica adotar praticas que considerem
os saberes locais, que respeitem o tempo do sofrimento e que valorizem a autonomia dos sujeitos. O cuidado
psicossocial em desastres deve ser horizontal, participativo e culturalmente adequado (Santos ef al., 2019).

A Psicologia das Emergéncias e Desastres tem contribuido com essa construc¢ao, ao propor abordagens
que articulam satde mental, direitos humanos e justiga social. Essa area enfatiza a necessidade de intervengdes
que ndo patologizem o sofrimento, mas que o compreendam como resposta legitima as perdas vividas. Além
disso, defende o direito das comunidades a reparacdo integral e a memoria coletiva (Barbosa; Damasceno;
Costa, 2023).

O silenciamento da dor coletiva também se manifesta na invisibilidade de determinados grupos sociais,
como mulheres, idosos e povos tradicionais. Esses segmentos enfrentam barreiras adicionais no acesso ao
cuidado, em virtude das desigualdades histdricas que atravessam suas existéncias. Por isso, o enfrentamento
dos impactos psicossociais dos desastres deve estar ancorado em principios de equidade e interseccionalidade
(Aratjo; Costa; Gongalves, 2022).

E imprescindivel repensar o papel das politicas publicas diante das catastrofes, superando a logica
reativa e emergencialista. A gestdo do risco e da vulnerabilidade precisa integrar acdes de prevengao,
preparacdo e resposta, com €nfase no fortalecimento comunitario e na constru¢do de redes de apoio. A satde
publica tem o dever de ser protagonista nesse processo, articulando cuidado, cidadania e justiga ambiental
(Rosas et al., 2024).

Compreender o sofrimento psiquico em desastres como uma questdo coletiva e politica € essencial
para evitar sua naturalizagdo. O luto, o0 medo, a revolta e o sentimento de injustica ndo podem ser tratados
como desvios individuais, mas como expressdes legitimas de experiéncias traumaticas coletivas. Essa
perspectiva amplia o entendimento do cuidado e orienta intervengdes mais eficazes e humanizadas (Gongalves
et al., 2020).

Diante de tais reflexdes, justifica-se a importancia de estudos que abordem o sofrimento psiquico em
comunidades afetadas por desastres ambientais, sob a otica da satde publica. Este trabalho tem como objetivo
analisar os impactos emocionais desses eventos e discutir o papel das agdes publicas no acolhimento e cuidado
das populagdes atingidas. A inten¢do ¢ contribuir para o fortalecimento de praticas integradas e sensiveis a dor

coletiva.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura, cujo
objetivo foi compreender como o sofrimento psiquico coletivo se manifesta em comunidades afetadas por
desastres ambientais, bem como analisar o papel desempenhado pela saude publica na resposta a essas
situacdes. Essa modalidade metodoldgica permite uma investigacdo ampla e reflexiva, proporcionando a
sistematizacdo de conhecimentos ja produzidos sobre o tema, com foco na identificacdo de lacunas,
convergéncias e proposicdes futuras.

A busca bibliografica foi realizada utilizando como principais bases de dados a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), o SciELO (Scientific Electronic Library Online), o0 Google Académico, além da analise de
documentos governamentais e trabalhos académicos (dissertacdes e teses). Foram incluidos também materiais
disponibilizados diretamente pelos autores ou instituicdes relevantes na area de salde coletiva, saude mental,
psicologia social, desastres ambientais e politicas publicas.

Os critérios de inclusdo abrangeram publica¢fes completas, em portugués, publicadas entre os anos de
2018 e 2025, que abordassem direta ou indiretamente 0s seguintes aspectos: sofrimento psiquico decorrente
de desastres ambientais; impactos psicossociais em comunidades atingidas; atuacdo dos servicos pablicos de
salde e acOes intersetoriais. Foram excluidas produgdes duplicadas, resumos de eventos e materiais que ndo
tratassem diretamente do tema central do estudo. A sele¢do permitiu uma analise critica e interpretativa dos
dados, visando destacar as dimens@es subjetivas do sofrimento coletivo e o grau de efetividade das politicas
publicas no enfrentamento dos desastres.

Por se tratar de uma revisao narrativa e ndo envolver diretamente seres humanos, a pesquisa nao
precisou ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todo 0 processo seguiu 0s preceitos éticos
de rigor metodoldgico, respeito aos autores citados e compromisso com a producao de conhecimento critico
e socialmente relevante. As referéncias utilizadas encontram-se devidamente listadas ao final do trabalho, em
conformidade com a ABNT NBR 6023:2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vivéncia de desastres ambientais provoca impactos diretos sobre a saide mental das populagdes
atingidas, manifestando sofrimento coletivo marcado por luto, medo e desesperanga. O rompimento de
barragens, como os de Mariana e Brumadinho, expds milhares de pessoas a perda de familiares, moradias e
vinculos afetivos, intensificando quadros de ansiedade e depressdo. A desestruturacdo do cotidiano e a
auséncia de respostas imediatas por parte do Estado agravam o sofrimento. Tais situagdes exigem intervengdes
psicossociais que vao além da assisténcia médica convencional, considerando o contexto historico e social dos

atingidos (Rosa; Mayorga, 2022).
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Esse sofrimento ndo deve ser reduzido a transtornos individuais, mas reconhecido como expressao de
injustigas estruturais e falhas nas politicas publicas. A literatura aponta que ha uma tendéncia de medicalizacao
das reagdes das vitimas, o que mascara as causas coletivas e os determinantes sociais desse sofrimento. A
invisibilidade institucional da dor psiquica vivida por comunidades impactadas reforca o sentimento de
abandono e injustica. A falta de reparagdes simbolicas contribui para a cronificacdo do sofrimento, que se
manifesta de forma difusa, silenciosa e persistente (Oliveira, 2024).

A atuagdo dos profissionais de saide em contextos de desastres encontra-se marcada pela falta de
preparo técnico e suporte institucional. Muitos relataram dificuldade em lidar com o sofrimento ético-politico,
que ultrapassa os limites da clinica tradicional. Em Blumenau, por exemplo, apos enchentes, as equipes
enfrentaram desafios emocionais e organizacionais para acolher as vitimas. A auséncia de protocolos claros e
de agdes articuladas entre setores da satde, assisténcia social e educagdo limitou a resposta ao sofrimento
coletivo. A improvisagdo e a sobrecarga emergem como padrio nesses cenarios de emergéncia (Rafatoski et
al., 2020).

As comunidades afetadas também enfrentam uma dissolug¢ao dos vinculos sociais, causada pela perda
dos territdrios e das referéncias identitarias. Em Mariana, as populagdes tradicionais relataram um sofrimento
agravado pela destrui¢do das paisagens simbolicas e culturais. O territdrio € mais do que espacgo fisico; ele
representa pertencimento, ancestralidade e seguranca. A desestruturacao desses elementos produz um luto que
¢, a0 mesmo tempo, ambiental, cultural e afetivo. Politicas publicas que ignoram essa dimensao falham em
promover cuidado efetivo (Rosa; Mayorga, 2022).

O modelo de reparacdo adotado apds os desastres, centrado em indenizagdes financeiras, tem se
mostrado insatisfatorio para lidar com os efeitos psiquicos e sociais. A auséncia de escuta ativa das
comunidades, somada a morosidade das indenizac¢des, alimenta o sentimento de impoténcia e revolta. Muitos
atingidos expressam frustragdo com a forma como foram tratados pelas instituicdes, sentindo-se
desrespeitados e revitimizados. A reparacao simbolica e coletiva ainda ¢ negligenciada, o que compromete a
ressignificagdo do sofrimento vivenciado (Tavares, 2020).

O impacto sobre as mulheres merece destaque nas anélises dos efeitos psicossociais. Estudos indicam
que elas assumem fungdes de cuidado e organizagdo comunitaria apos os desastres, acumulando
responsabilidades que sobrecarregam sua satde mental. Em Brumadinho, muitas relataram sentimento de
soliddo e desvalorizacdo de seu trabalho no enfrentamento a tragédia. A perspectiva de género deve ser
incorporada as politicas de aten¢@o psicossocial, garantindo reconhecimento, suporte emocional e escuta
qualificada as mulheres atingidas (Tavares, 2020).

Além disso, criangas e adolescentes constituem um grupo altamente vulnerdvel aos efeitos dos
desastres ambientais. O medo, a inseguranca e a ruptura do cotidiano escolar provocam impactos significativos
no desenvolvimento emocional. Em vdarias comunidades, criangas passaram a apresentar quadros de
ansiedade, disturbios do sono e dificuldades de concentracao. A auséncia de politicas intersetoriais especificas
para essa faixa etaria compromete sua protecao integral. Investir em estratégias ludicas, educativas e de escuta

ativa ¢ fundamental para mitigar os danos futuros (Noal et al., 2020).
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As préaticas de cuidado que se mostraram mais efetivas sdo aquelas construidas com a participacao
ativa da comunidade. Rodas de conversa, espagos de escuta coletiva, rituais de memoria e reconstrucao
simbdlica contribuiram para fortalecer os lagos sociais e resignificar as perdas. O protagonismo dos atingidos
deve ser valorizado como parte essencial do processo de cuidado. A experiéncia mostra que o cuidado precisa
ser horizontal, respeitoso e sensivel a cultura local. Essas estratégias se opdem a medicalizagdo e promovem
empoderamento coletivo (Oliveira, 2024).

A saude publica deve assumir um papel central na articulagio das respostas intersetoriais,
especialmente no enfrentamento das consequéncias psiquicas dos desastres. A integralidade do cuidado exige
que as agdes em saude mental estejam conectadas a assisténcia social, a educagdo, a moradia e a justica
ambiental. A atuacio fragmentada entre os setores impede respostas eficazes e agrava o sofrimento. E
necessario um pacto federativo para o enfrentamento dos desastres, com diretrizes nacionais que respeitem as
realidades locais e garantam or¢camento especifico para essas agdes (Rafatoski et al., 2020).

O processo de elaboragdo do luto coletivo precisa ser respeitado pelas politicas publicas. As
comunidades precisam de tempo, espago e reconhecimento para expressar sua dor, lembrar suas perdas e
reconstruir suas historias. Quando o luto ¢ interrompido ou ignorado pelas instituigdes, os traumas se
cronificam. A ausé€ncia de rituais simbolicos de reparagdo, como memoriais e cerimonias, compromete a saude
emocional dos atingidos. O cuidado psicossocial deve incluir praticas que respeitem a subjetividade e a cultura
dos povos impactados (Noal et al., 2020).

A literatura também denuncia que, em muitos casos, os proprios trabalhadores da saude sofrem abalos
emocionais ao atender essas populacdes. A sobrecarga, a falta de preparo e a identificagdo com o sofrimento
dos usuérios produzem desgaste e adoecimento entre os profissionais. Estratégias de cuidado para quem cuida
devem ser implementadas como parte das respostas institucionais. O cuidado em desastres precisa ser
construido de forma coletiva, horizontal e solidaria, promovendo redes de suporte mutuo. A valorizacao do
trabalho em equipe fortalece a atuacao e protege os profissionais (Silva; Silva; Molin, 2024).

As acdes preventivas ainda sdo limitadas e pouco efetivas. Mesmo em regides com historico de
desastres, como Minas Gerais, ndo hé planos consistentes de preparagdo da populagdo e dos servigos publicos.
A falta de mapeamento de riscos, de treinamento para emergéncias e de articulagdo entre os entes federativos
compromete a capacidade de resposta. A preven¢do deve ser entendida como parte do cuidado em saude,
envolvendo educacdo ambiental, defesa civil e vigilancia em saide mental. A promoc¢do de territorios
resilientes ¢ tarefa fundamental do SUS (Lima et al., 2025).

Experiéncias exitosas mostram que € possivel construir respostas mais humanas, participativas e
efetivas. Iniciativas como o Forum Mineiro de Saide Mental, que articula profissionais, pesquisadores e
atingidos, fortalecem a luta por direitos e promovem estratégias inovadoras de cuidado. A escuta ativa, o
reconhecimento do sofrimento € 0 compromisso com a reparacao justa sao pilares de uma politica de saude
mental emancipatoria. O SUS precisa reafirmar seu papel na garantia do cuidado integral diante das multiplas

formas de violéncia ambiental (Tavares, 2020).
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Portanto, o sofrimento psiquico das populagdes atingidas por desastres ambientais € uma questao
complexa, coletiva e politica. As politicas publicas devem superar a 16gica da emergéncia pontual e garantir
cuidado continuo, intersetorial e culturalmente sensivel. A dor dessas comunidades ndo pode ser silenciada ou
reduzida a diagndsticos. Ela exige escuta, justica e reparacdo. A satide publica tem o dever ético de reconhecer

essas vozes e construir caminhos que promovam cuidado, memoria e dignidade (Oliveira, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo permitiu compreender que o sofrimento psiquico coletivo vivenciado por
comunidades atingidas por desastres ambientais transcende as dimensodes clinicas e individuais, sendo
fortemente marcado por violéncias simbdlicas, desamparo institucional e processos de invisibilizagdo social.
A andlise dos documentos revelou que a dor experimentada por esses grupos ¢ atravessada por fatores
historicos, politicos e territoriais, € que o silenciamento desse sofrimento contribui para a perpetuagao das
injusticas socioambientais. Dessa forma, a satide publica precisa ampliar sua atuacdo, incorporando estratégias
intersetoriais, culturais e subjetivas na formulagdo de politicas de atencdo psicossocial.

Os resultados obtidos evidenciam contribui¢des importantes para o campo académico e social, ao
demonstrarem que o cuidado em satide mental, em contextos de desastre, exige escuta qualificada, acdes de
reparacdo simbdlica e o reconhecimento do sofrimento como demanda legitima de justi¢a. A pesquisa reforca
a necessidade de superar modelos biomédicos fragmentados, propondo uma abordagem integral,
territorializada e sensivel as especificidades de cada comunidade atingida. Para a sociedade, os achados
reiteram a importancia de politicas publicas comprometidas com a equidade, a dignidade e a reconstrugdo de
vinculos afetivos e coletivos.

Como limitagcdo, destaca-se a restricdo ao numero de documentos analisados, todos em lingua
portuguesa, o que pode ter limitado a diversidade de perspectivas tedricas. Além disso, a natureza narrativa da
revisdo nao permite generalizagdes estatisticas. Recomenda-se que futuras pesquisas explorem estudos de caso
empiricos, analises comparativas entre diferentes desastres e investigagdes que incluam a voz direta dos
sujeitos afetados. Conclui-se, portanto, que a valorizacao da escuta, do pertencimento e da reparacao simbolica
sdo elementos centrais para o enfrentamento da dor coletiva, e que a saude publica deve assumir papel ativo

nesse processo.
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RESUMO

INTRODUCAO: A educacdo em salde, orientada pelos principios da educagdo popular, representa uma
estratégia fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Fundamentada na pedagogia
de Paulo Freire, essa abordagem valoriza o saber popular, o didlogo e a participagdo social como elementos
essenciais para a transformacdo das préaticas de salde e promocdo da cidadania. OBJETIVO: Analisar as
politicas pablicas de educacdo em saude no contexto do SUS, com énfase na producédo da autonomia popular
como eixo estruturante das acdes educativas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura baseada na analise critica de sete documentos cientificos selecionados entre 2019 e 2024, incluindo
artigos académicos e producdes institucionais. Os textos foram extraidos de revistas indexadas e discutem
experiéncias, diretrizes e politicas publicas ligadas a educacdo em salude, com énfase na participacdo popular
e no controle social. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados demonstram que a educacio popular em
salde promove autonomia, participacdo cidadd e qualificacdo do controle social. Estratégias como o
EdPopSUS, as acOes extensionistas universitarias e os Conselhos Municipais de Saude fortalecem a
articulacdo entre os saberes populares e 0s servi¢os publicos. No entanto, desafios como a descontinuidade
politica, a baixa intersetorialidade e a falta de recursos ainda limitam a consolidacdo dessas praticas em todo
o territério nacional. CONSIDERACOES FINAIS: A educagdo em salde, pautada nos principios da
educacgéo popular, constitui-se como instrumento potente de transformacéo social, fortalecendo o SUS como
projeto democréatico e popular. Seu éxito requer o comprometimento continuo de gestores, profissionais e

comunidades na construcdo de uma saude publica mais justa, participativa e equitativa.

PALAVRAS-CHAVES: Educacdo Popular; Educacdo em Salde; Participacdo Social; Sistema
Unico de Saude.
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THE SUS AND THE PRODUCTION OF
POPULAR AUTONOMY: HEALTH
EDUCATION POLICIES AS AN
INSTRUMENT FOR SOCIAL
TRANSFORMATION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health education, guided by the principles of popular education, represents a
fundamental strategy for strengthening the Unified Health System (SUS). Based on Paulo Freire's pedagogy,
this approach values popular knowledge, dialogue, and social participation as essential elements for
transforming health practices and promoting citizenship. OBJECTIVE: Analyze public health education
policies in the context of the SUS, with an emphasis on the production of popular autonomy as a structuring
axis of educational actions. METHODOLOGY:: This is a narrative literature review based on the critical
analysis of seven scientific documents selected between 2019 and 2024, including academic articles and
institutional productions. The texts were extracted from indexed journals and discuss experiences, guidelines,
and public policies related to health education, with an emphasis on popular participation and social control.
RESULTS AND DISCUSSION: The findings demonstrate that popular health education promotes
autonomy, citizen participation, and qualification of social control. Strategies such as EAPopSUS, university
extension activities and Municipal Health Councils strengthen the connection between popular knowledge and
public services. However, challenges such as political discontinuity, low intersectoral cooperation and lack of
resources still limit the consolidation of these practices throughout the country. FINAL
CONSIDERATIONS: Health education, based on the principles of popular education, is a powerful
instrument of social transformation, strengthening the SUS as a democratic and popular project. Its success
requires the ongoing commitment of managers, professionals and communities in building a more just,
participatory and equitable public health system.
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INTRODUCAO

A consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica de carater universal, integral
e equanime esta intimamente relacionada a valorizacdo da autonomia popular e a promocao da cidadania.
Nesse cenario, a educacdo em saude emerge como instrumento estratégico para fortalecer a consciéncia critica
da populagdo, contribuindo para a construcgéo coletiva do cuidado e a ampliagcdo do protagonismo social nos
territérios. O didlogo entre saberes e a valorizagdo das praticas populares constituem fundamentos
indispensaveis para que o SUS cumpra seu papel transformador na sociedade brasileira (Santos; Senna, 2017).

Desde sua criacdo, 0 SUS promove a organizacdo do cuidado a partir de diretrizes que visam romper
com modelos assistencialistas e verticalizados. Com base nos principios da Atengdo Primaria a Saude (APS),
as acdes educativas passaram a ser compreendidas como um eixo transversal, capaz de incidir sobre os
determinantes sociais da salde e de fomentar a emancipacdo dos sujeitos. A educacgdo, nesse contexto, deixa
de ser uma transmissédo unilateral de conhecimento e passa a ser compreendida como pratica dialogica, critica
e transformadora (Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2021).

Contudo, a efetivacdo da educacdo popular em salde enfrenta desafios histéricos e conjunturais,
especialmente diante da ascensdo de projetos neoliberais que reduzem o papel do Estado e esvaziam as
politicas sociais. A partir de 2016, o Brasil vivencia um processo de desmonte progressivo das politicas
publicas, 0 que repercute negativamente na estrutura do SUS e compromete as ac¢fes voltadas a formacéao
cidadd e a autonomia coletiva. Diante desse cenario, torna-se urgente reafirmar a EPS como instrumento
politico-pedagdgico de resisténcia e transformacéo social (Cruz; Silva; Pulga, 2020).

A Educacdo Popular em Saude (EPS), fundamentada na pedagogia freireana, destaca-se por sua
capacidade de estimular o protagonismo dos sujeitos e de fomentar processos emancipatorios. Ela se distancia
de praticas normatizadoras e adere a um modelo horizontal de construcdo do saber, valorizando os
conhecimentos oriundos das vivéncias comunitarias. Essa abordagem amplia o conceito de saude, integrando
dimens0es sociais, culturais e subjetivas, e reconhecendo o papel ativo da populagdo na producédo do cuidado
(Brasil, 2018; Morais et al., 2024). Na APS, a EPS se materializa como uma préatica cotidiana das equipes
multiprofissionais, sendo essencial para o fortalecimento de vinculos, a escuta qualificada e a mobilizacao
social. As politicas nacionais que orientam essa pratica, como a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Saude (PNEPS-SUS) e a Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS), reforgam a importancia do dialogo
e da participacéo ativa dos sujeitos como pilares para uma atencgéo integral e resolutiva (Brasil, 2013).

Além disso, a PNEPS-SUS defende a educagdo como pratica libertadora, que articula agdes
intersetoriais e reconhece a diversidade dos territorios e das culturas. Essa politica valoriza os processos de
formacéo popular como ferramentas para o enfrentamento das desigualdades e o fortalecimento do controle
social. Assim, ao estimular a produgdo do conhecimento de forma compartilhada, contribui para a
democratizacdo da gestdo em salde e para a ressignificacdo das praticas assistenciais (Brasil, 2013; Cruz;
Silva; Pulga, 2020). Outro aspecto relevante refere-se a articulacdo entre a educagdo em salde e a formacao

dos profissionais do SUS. Os processos formativos orientados pela EPS favorecem a construcdo de uma
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postura critica, ética e comprometida com as lutas sociais. Ao integrar o saber técnico ao saber popular, 0s
trabalhadores passam a atuar como facilitadores do cuidado, estimulando praticas mais humanizadas e
sintonizadas com as necessidades da populagdo (Santos; Senna, 2017).

No entanto, € necessario reconhecer os limites impostos pelo modelo biomédico hegeménico, que
ainda predomina em muitos espacos de cuidado. A fragmentacdo do saber, a centralidade no diagndstico e a
auséncia de escuta ativa dificultam a implementacdo de praticas educativas dialdgicas. Dessa forma, €
imprescindivel investir na educacdo permanente em saude e na formagcdo critica dos profissionais para que a
EPS possa ser efetivamente incorporada as rotinas do SUS (Brasil, 2013; Brasil, 2018). O estimulo a
autonomia e a participacdo social é também um dos fundamentos da Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa, que enfatiza a corresponsabilizacdo da populacdo na defini¢cdo das politicas de saude. O
fortalecimento dos conselhos de satde, dos foruns comunitérios e dos movimentos populares sdo caminhos
potentes para ampliar a capacidade de acdo dos cidaddos frente as decisdes que impactam suas vidas e
territorios (Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2021).

Em um pais marcado por desigualdades histdricas, as politicas de educacdo em saude devem assumir
0 compromisso com a justica social. Elas precisam ser desenhadas a partir da escuta ativa das comunidades,
respeitando os saberes ancestrais e as praticas culturais locais. Nesse sentido, 0 SUS, enquanto politica publica
orientada pela equidade, tem a responsabilidade de promover ambientes que favorecam a autonomia
individual e coletiva no cuidado a salde (Souza et al., 2021). As experiéncias de EPS tém demonstrado
potencial para mobilizar comunidades, fomentar o cuidado compartilhado e produzir mudancgas concretas nos
modos de viver e adoecer. Por meio da problematizagdo critica da realidade, as préaticas educativas tornam-se
espacos de resisténcia e reinvencdo do cotidiano, permitindo que 0s sujeitos reconhecam sua poténcia
transformadora e passem a intervir de maneira consciente na construcéo de politicas de saude mais inclusivas
(Brasil, 2013; Brasil, 2018).

Cabe destacar que a educacdo em saude também desempenha papel essencial no enfrentamento das
iniquidades, ao oferecer subsidios para que populac6es vulnerabilizadas compreendam seus direitos e acessem
os servicos de forma plena. Assim, a EPS se afirma como estratégia fundamental para a democratizacdo da
salde e para o enfrentamento das opressdes que historicamente marginalizam determinados grupos sociais
(Santos; Senna, 2017). A articulacdo entre as politicas publicas de salde e os principios da EPS permite a
construgdo de um modelo assistencial que valoriza a escuta, o dialogo e a corresponsabilidade. Essa
abordagem fortalece a cidadania ativa e cria espacos de aprendizagem mutua entre gestores, profissionais e
usuarios, superando relac6es hierarquizadas e promovendo o cuidado centrado nas pessoas e nas coletividades
(Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2021).

Diante dos retrocessos politicos recentes e da ameaga & manutencdo dos direitos sociais, reafirmar a
importancia da EPS e sua incorporacdo as praticas do SUS torna-se um ato politico. E preciso resistir as
tendéncias autoritarias e mercantilistas, defendendo um modelo de sadde construido a partir das vozes
populares, da solidariedade e da justica social. A defesa da EPS é, portanto, a defesa de um SUS vivo, inclusivo

e transformador. Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar as politicas publicas de educagdo em
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salde no contexto do SUS, com énfase na producéo da autonomia popular como eixo estruturante das acdes
educativas. A investigacao busca compreender de que maneira tais politicas contribuem para o fortalecimento
do protagonismo social e para a transformacéo das relagdes entre Estado e sociedade na construcao do direito
a sade no Brasil.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de abordagem qualitativa, cujo
proposito € compreender de que maneira as politicas publicas de educagdao em saude, no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS), contribuem para a promogdo da autonomia popular como pratica emancipatoria e
transformadora. A escolha pela revisdo narrativa se justifica por sua capacidade de proporcionar uma
abordagem ampla, reflexiva e critica da produgao tedrica existente, permitindo integrar distintas perspectivas
académicas, politicas e institucionais.

As buscas e selecao do material foram realizadas no més de junho de 2025, com base em documentos
previamente disponibilizados em formato digital (PDF), incluindo artigos cientificos, ensaios, revisdes
integrativas ¢ documentos técnicos relacionados as politicas publicas de saide no Brasil. Os textos foram
extraidos de bases consolidadas como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e repositdrios institucionais de universidades publicas brasileiras.

Os critérios de inclusdo englobaram estudos publicados entre 2010 e 2024, redigidos em lingua
portuguesa, que abordassem diretamente as tematicas de educacdo em saude, educacao popular, educagao
permanente, participacao social, politicas publicas de satde e autonomia dos sujeitos no SUS. Foram excluidos
materiais que ndo apresentavam relacdo direta com os objetivos da pesquisa, textos incompletos ou duplicados
e publicagdes com viés tecnicista e descontextualizado.

A andlise dos materiais seguiu trés etapas: leitura exploratoria, leitura analitica e interpretagdo critica.
A partir desse processo, foram identificadas categorias tematicas que nortearam a sistematizacao dos achados:
(1) concepcdes de educacdo em saude; (2) marcos legais e politicos das politicas de educa¢do no SUS; (3)
protagonismo e autonomia popular; e (4) praticas educativas como instrumento de transformagao social. O
referencial tedrico adotado fundamenta-se na pedagogia freireana, incorporando os principios da educagao
popular, da Reforma Sanitéria brasileira e dos direitos sociais previstos constitucionalmente.

A interpretagdo dos dados foi guiada por uma perspectiva critica, voltada a articulagdo entre os achados
empiricos e os fundamentos teodrico-politicos que sustentam o SUS enquanto politica plblica inclusiva e
participativa. Buscou-se valorizar a educagdo em saude como pratica contra-hegemonica, pautada na escuta,

no didlogo e na corresponsabilizacdo, evidenciando seu potencial transformador nos territorios.

Ressalta-se que, por ndo envolver coleta de dados primérios ou participacao direta de seres humanos,

esta pesquisa esta isenta de apreciacao ética, conforme estabelece a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho
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Nacional de Saude. Ainda assim, foram rigorosamente observados os principios da integridade académica, da
fidedignidade das fontes e da citagao adequada. Dessa forma, a metodologia adotada permitiu uma analise
abrangente, coerente e critica sobre o papel da educagdo popular em satide como instrumento de emancipagao

social, demonstrando sua relevancia na consolidacdo do SUS como projeto democratico e transformador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos documentos permitiu constatar que a educagdo em saude, quando conduzida sob 0s
principios da educacdo popular, desempenha um papel crucial na promoc¢édo da autonomia dos sujeitos e no
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa abordagem, fundamentada no dialogo e na
participagdo ativa, rompe com modelos tradicionais e hierarquicos, promovendo a corresponsabilidade entre
profissionais e comunidade. A Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (PNEPS-SUS) consolida essa
concepcdo, ao reconhecer os saberes populares e promover praticas emancipatorias no campo da saude
publica, especialmente nas instancias da atencao basica (Brasil, 2013; Botelo et al., 2021).

Nesse sentido, o curso EdPopSUS e outras experiéncias formativas citadas revelam-se estratégias
efetivas na formacdo critica de agentes de salde, fortalecendo a acdo educativa como instrumento de
transformacéo social. A proposta curricular desses cursos valoriza a vivéncia comunitaria, a escuta ativa e a
construcao coletiva do conhecimento, promovendo vinculos solidos entre trabalhadores do SUS, usuérios e
territérios (Botelo et al., 2021). O contetdo dos cursos também promove o desenvolvimento da consciéncia
critica e a mobilizacdo comunitéria, principios centrais na pedagogia freiriana e fundamentais para o exercicio
do controle social.

O controle social, por sua vez, é fortalecido por meio da educacdo popular ao empoderar conselheiros
e usuarios na formulacdo e avaliacdo das politicas de satde. A presenca da educacdo popular nos Conselhos
Municipais de Saude potencializa a participacdo ativa e critica da sociedade civil, promovendo uma gestéo
mais democratica e sensivel as reais necessidades da populacdo (Morais et al., 2024). Os documentos
analisados apontam que, ao superar as praticas verticalizadas, os conselhos se tornam espacos de deliberacdo
legitima e transformadora no SUS.

A participagdo popular e a educagdo em saude também caminham juntas nas agdes extensionistas
realizadas por instituicbes de ensino superior, com destaque para projetos que aliam ensino, pesquisa e
intervencdo comunitéaria. Essas praticas possibilitam a inser¢cdo dos estudantes em realidades concretas,
estimulando a producdo de conhecimento aplicado as demandas sociais e promovendo a integracdo entre
academia e servicos de saude (Miguel et al., 2024). Esse tripé ensino, pesquisa e extensdo, potencializa a
autonomia das comunidades ao reconhecer nelas sujeitos ativos na construcao da saude coletiva.

Observa-se ainda que os planos estaduais de educagdo permanente em saude vém incorporando, com
diferentes niveis de profundidade, os principios da educacdo popular. Estudos indicam que regiGes como o

Nordeste apresentam maior convergéncia conceitual com esses principios, ao priorizarem a participacéo, 0
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controle social e a valorizagdo de saberes locais (Silva, 2024). Contudo, ainda ha desafios em relacdo a
intersetorialidade e ao cuidado em saude, que permanecem com baixos niveis de integracdo nas estratégias
educacionais analisadas.

A valorizagdo da cultura popular e dos saberes ancestrais também aparece como eixo fundamental para
a efetividade da educacdo em salde como ferramenta de transformacdo social. A articulacdo entre saberes
tradicionais e cientificos, longe de ser um obstaculo, revela-se uma poténcia para praticas pedagogicas
dialdgicas, inclusivas e libertadoras (Nogueira et al., 2022). Essa perspectiva amplia o0 escopo da educacao
em saude ao reconhecer a subjetividade, a histdria e o territério como elementos estruturantes do cuidado.

Os dados também demonstram que a educacdo em salde deve ser compreendida como um processo
continuo, que ultrapassa acOes pontuais e informativas. Trata-se de uma estratégia pedagogica que exige
planejamento, escuta qualificada e comprometimento politico dos profissionais envolvidos (Conceigdo et al.,
2020). Ao favorecer a autonomia dos individuos, a educagdo em salde transforma-os em protagonistas de sua
prépria satde, modificando relagdes de poder historicamente estabelecidas nos servicos de salde.

A andlise critica dos documentos evidencia que a educacdo em salde é também uma via para o
enfrentamento das desigualdades sociais. Ao ampliar o0 acesso a informacéo, desenvolver capacidades criticas
e mobilizar coletivos, essa pratica promove a equidade e fortalece os determinantes sociais da satde (Franga;
Magnago, 2019). Isso torna a educacgdo popular uma estratégia essencial para o cumprimento dos principios
do SUS, universalidade, integralidade e equidade e para o alcance de justica social.

Ao mesmo tempo, a PNEPS-SUS assume papel central ao estruturar politicas publicas que legitimam
e sistematizam praticas educativas populares no SUS (Brasil, 2013). Essa politica representa uma conquista
histérica dos movimentos sociais e reforca 0 compromisso com a democratizacdo do conhecimento e a
construcao participativa das acbes em saude (Botelo et al., 2021). A institucionalizacdo da educacdo popular
fortalece o campo da satde publica ao integrar diversas vozes e visdes de mundo, tornando o SUS mais plural
e responsivo.

Todavia, a implementacdo de préaticas educativas voltadas a autonomia popular enfrenta obstaculos,
como a escassez de recursos, a alta rotatividade de profissionais e a descontinuidade de politicas publicas em
mudancas de gestdo. Esses desafios comprometem a consolidacdo de uma cultura de educacgdo critica e
transformadora nos territorios, exigindo esforcos continuos de formacgédo e articulacdo intersetorial (Silva,
2024). A superacdo dessas barreiras depende de vontade politica e da mobilizacdo de atores sociais
comprometidos com a equidade.

A educacdo popular, ao se articular com os Conselhos de Saude, contribui para a qualificacdo das
deliberacdes e amplia a legitimidade desses espacos participativos. A formacdo politica dos conselheiros,
baseada em principios freirianos, favorece a leitura critica da realidade e o enfrentamento das contradi¢fes
sociais presentes na gestdo publica da sadde (Brasil, 2013; Morais et al., 2024). Essa formacéao é essencial
para que o controle social seja efetivo e va alem da mera formalidade institucional.

As experiéncias analisadas também revelam que o fortalecimento da autonomia popular requer a

descentralizacdo das acdes educativas, respeitando as especificidades culturais e territoriais. A construcédo de
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estratégias locais, com participacdo ativa dos sujeitos, é fundamental para garantir que a educacdo em saude
produza sentidos e significados para os envolvidos (Nogueira et al., 2022). Assim, promove-se uma praxis
educativa que valoriza a identidade e a experiéncia de vida dos individuos. Além disso, as praticas de educagédo
em saude fundamentadas na pedagogia do amor, como propde Paulo Freire, ampliam o campo de atuacéo dos
profissionais para além da técnica, promovendo relagdes humanizadas e dialégicas. A amorosidade, a
solidariedade e a escuta s@o dimensdes centrais para a construcdo de vinculos e para o exercicio do cuidado
emancipador (Brasil, 2018; Silva, 2024). Esse modelo contrasta com abordagens verticalizadas e tecnicistas,
ainda predominantes em muitos servicos de satde.

Por meio disso, a producdo da autonomia popular por meio da educacdo em saude reafirma o SUS
como projeto civilizatorio. Ao investir na formacao critica, na escuta ativa e no fortalecimento da participacéo
social, o SUS promove a cidadania, a dignidade e o direito a salde como construgdo coletiva (Conceigdo et
al., 2020). Cabe aos profissionais de salde, gestores, educadores e usuarios defender e expandir essas préticas,
pois nelas reside a possibilidade concreta de transformacdo social enraizada no cotidiano e na vida das

comunidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta analise evidenciam que a educacdo em saude, quando orientada pelos principios
da educacdo popular, configura-se como uma poderosa ferramenta de transformacdo social, capaz de
promover autonomia, criticidade e participacdo ativa dos sujeitos nas decisbes sobre salde. As praticas
educativas analisadas demonstram que, ao romper com modelos verticalizados e tecnicistas, o SUS reafirma
seu compromisso com a democratizacdo do cuidado, a valorizacdo dos saberes populares e o fortalecimento
da cidadania. Verificou-se gque a integracdo entre educacdo em saude, controle social e extensdo universitaria
amplia os horizontes da formacdo profissional e do cuidado em salde, promovendo acdes enraizadas na
realidade dos territérios e nas demandas da populacdo. As estratégias formativas, como o EdPopSUS e os
planos estaduais de educacdo permanente em saude, revelam potencial para institucionalizar praticas
emancipadoras, embora ainda enfrentem desafios quanto a intersetorialidade, a continuidade politica e a
valorizacdo da diversidade cultural.

O estudo reafirma a relevancia da Politica Nacional de Educacéo Popular em Saide como marco legal
e pedagogico que orienta praticas comprometidas com a equidade, a justica social e o fortalecimento do SUS.
Para além das normativas, a concretizacdo de tais politicas requer investimento continuo na formacao critica
dos profissionais de satde, no fortalecimento das instancias de participacéo e na escuta ativa das comunidades.
Conclui-se que a producdo da autonomia popular por meio da educacdo em salde ndo é apenas uma
possibilidade, mas uma necessidade para a efetivacdo dos principios do SUS. Cabe aos gestores, trabalhadores
e educadores atuar como mediadores desse processo, promovendo espacos de dialogo, reflexdo e agéo

coletiva. Em tempos de intensas desigualdades sociais, a educagdo popular em saude desponta como caminho
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potente para transformar vidas e consolidar um sistema de salude verdadeiramente democratico, participativo

e comprometido com o bem comum.
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RESUMO

INTRODUCAO: A medicalizagio de corpos dissidentes tem sido uma estratégia recorrente no contexto
da satde publica, refletindo a tentativa histdrica de controle e normatizag¢do de identidades que escapam
a cis-heteronormatividade. Esse processo ¢ marcado por discursos biomédicos que patologizam
vivéncias trans, travestis € ndo bindarias, sustentando praticas institucionais excludentes. OBJETIVO:
analisar criticamente a medicaliza¢ao de corpos dissidentes no ambito da satide publica, compreendendo-
a como uma estratégia de normaliza¢do e controle social. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura, de abordagem qualitativa, com base em sete documentos selecionados entre 2017
¢ 2025. Foram incluidos artigos cientificos, dissertagdes e documentos institucionais que discutem saude,
género e medicalizacdo. A analise de conteudo tematica foi utilizada como técnica de interpretacdo dos
dados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados evidenciam que, embora existam marcos legais
voltados a satde LGBTQIA+, como a Politica Nacional de Satde Integral LGBT, a préatica cotidiana
permanece orientada por dispositivos de controle e exclusdo. A patologizacdo de identidades dissidentes
reforca a cisgeneridade como norma e legitima a institucionalizagdo de terapéuticas corretivas,
dificultando o acesso ao cuidado integral. Documentos analisados apontam também movimentos de
resisténcia ¢ a necessidade de reformulacdo das praticas formativas e assistenciais em saud.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a medicaliza¢do atua como instrumento de poder que
legitima a exclusdo de corpos dissidentes, demandando politicas publicas efetivas, formagao critica de
profissionais e escuta ativa nos servigos. A pesquisa contribui para a reflexdo critica sobre a satide publica
como campo de disputas e aponta caminhos para uma pratica mais €tica, inclusiva e comprometida com

os direitos humanos.

PALAVRAS-CHAVES: Género ¢ Saude; Identidade de Género; Medicalizagdo; Satude Publica.
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BETWEEN CURE AND CONTROL: THE
MEDICALIZATION OF DISSIDENT
BODIES AS A NORMALIZATION
STRATEGY IN PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

The paper must include an abstract in Portuguese and English, with a minimum of 200 and a maximum of 300
words. We recommend using a single paragraph for the abstract, Times New Roman font, size 12 and spacing
(1.5). The text of the abstract should have the following sections: INTRODUCTION: The medicalization of
dissident bodies has been a recurring strategy in the context of public health, reflecting the historical attempt
to control and normalize identities that escape cis heteronormativity. This process is marked by biomedical
discourses that pathologize trans, transvestite, and non-binary experiences, supporting exclusionary
institutional practices. OBJECTIVE: to critically analyze the medicalization of dissident bodies in the context
of public health, understanding it as a strategy of normalization and social control. METHODOLOGY: This
is a narrative literature review, with a qualitative approach, based on seven documents selected between 2017
and 2025. Scientific articles, dissertations, and institutional documents that discuss health, gender, and
medicalization were included. Thematic content analysis was used as a technique for interpreting the data.
RESULTS AND DISCUSSION: The findings show that, although there are legal frameworks aimed at
LGBTQIA+ health, such as the National Policy for Comprehensive LGBT Health, daily practice remains
guided by control and exclusion mechanisms. The pathologization of dissident identities reinforces
cisgenderism as the norm and legitimizes the institutionalization of corrective therapies, hindering access to
comprehensive care. The documents analyzed also point to resistance movements and the need to reformulate
training and assistance practices in health. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that medicalization
acts as an instrument of power that legitimizes the exclusion of dissident bodies, demanding effective public
policies, critical training of professionals, and active listening in services. The research contributes to critical

reflection on public health as a field of disputes and points to paths for a more ethical, inclusive practice that
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is committed to human rights.
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INTRODUCAO

A medicalizagdo de corpos dissidentes emerge como um fendmeno complexo e historicamente
enraizado nas praticas institucionais da saude publica, revelando ndo apenas a face biomédica da assisténcia,
mas também os mecanismos sutis de regulagio e exclusio social. No Brasil, embora o Sistema Unico de Satde
(SUS) se proponha universal, equitativo e integral, as vivéncias de pessoas LGBTQIA+ ainda sdo
frequentemente atravessadas por barreiras normativas, preconceitos estruturais e discursos que operam na
logica da patologizagdo. Essa dindmica reforga a marginalizagao de corpos que nao se alinham as expectativas
cis-heteronormativas, reiterando modelos binarios e hierarquizados de género e sexualidade (Pereira, 2023).

Historicamente, a medicina desempenhou um papel central na legitimacao de praticas classificatorias
que traduzem a diferenga como desvio e a singularidade como anomalia. A constituicdo dos saberes médicos
sobre o corpo dissidente se alicerca em concep¢des normalizadoras que, sob o manto da ciéncia, consolidam
intervengdes corretivas, diagnosticos estigmatizantes e protocolos excludentes. Essa relagdo entre saber e
poder, conforme denunciada por autores como Foucault, ainda encontra eco nas formas como os servigos de
saude se organizam, especialmente quando confrontados com expressdes de género e sexualidade que rompem
com a norma instituida (Butturi Junior; Lara 2018),

No contexto contemporaneo, apesar dos avangos em politicas publicas como a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, constata-se um descompasso entre as diretrizes legais e a pratica cotidiana dos servigos.
A permanéncia de olhares clinicos que enquadram a diversidade como transtorno ou deficiéncia atesta a forga
da medicalizacdo como estratégia de controle social. Mais do que auséncia de preparo técnico, trata-se de uma
logica institucional enraizada que invisibiliza e invalida experiéncias que desafiam o padrao dominante.
Corpos trans, travestis e ndo binarios, por exemplo, seguem sendo objetos de avaliacdo, autorizagao e correcao
por parte de instancias médicas e juridicas que limitam sua autonomia (Brasil, 2013).

Esse processo nao se manifesta apenas no atendimento direto, mas também na formacgao profissional,
nas diretrizes curriculares, na producao cientifica e na gestdo dos servicos (Sena, 2020). A interseccao entre
praticas médicas e dispositivos de poder revela que a saude publica, muitas vezes, atua ndo como espago de
acolhimento e cuidado, mas como campo de disputa simbdlica, onde certas existéncias sao reconhecidas e
outras, silenciadas. Tais mecanismos de exclusdo sdo naturalizados sob o discurso da técnica e da racionalidade
biomédica, ocultando sua dimensao politica e ideoldgica (Brasil, 2013).

Diante disso, ¢ fundamental compreender a medicalizagdo de corpos dissidentes ndo apenas como um
fenomeno clinico, mas como parte de um projeto normativo que busca manter a ordem social vigente. A
imposicao de tratamentos, a exigéncia de laudos para o reconhecimento de identidades e a patologizacao de
vivéncias ndo normativas operam como dispositivos de biopoder, atuando sobre os corpos com vistas a sua
regulacdo e controle. O debate sobre saude, portanto, deve ser ampliado para incluir dimensdes éticas,
epistemologicas e politicas que questionem os fundamentos da assisténcia tradicional e proponham modelos

alternativos baseados na escuta, no respeito e na pluralidade (Butturi Junior; Lara 2018),
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E nesse cenario que ganha relevancia o presente estudo, ao langar luz sobre as articulagdes entre satide
publica, medicalizacao e dissidéncia corporal. A andlise critica desses processos permite evidenciar como as
praticas institucionais, mesmo sob o discurso da inclusdo, continuam a reproduzir exclusdes. A reflexdo
proposta ndo se limita a dentincia, mas busca contribuir com a constru¢do de caminhos mais sensiveis e
comprometidos com os direitos humanos, que desafiem a naturalizagdo da norma e promovam o
reconhecimento da diversidade como valor ético e politico (Pereira, 2023).

Diante desse panorama, justifica-se a importancia de uma investigacao aprofundada que questione os
dispositivos de medicalizagdo e revele seus efeitos sobre a producdo de subjetividades, acesso a satde e
garantia de direitos. Este estudo propde-se a dialogar com a literatura académica e os documentos
institucionais mais recentes, visando compreender os limites e possibilidades da assisténcia a populacao
LGBTQIA+ no SUS. Assim, este trabalho tem como objetivo analisar criticamente a medicalizagdo de corpos
dissidentes no ambito da satde publica, compreendendo-a como uma estratégia de normalizacdo e controle
social que desafia os principios constitucionais do SUS e os fundamentos éticos de uma saude verdadeiramente

inclusiva.

METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui uma revisdo narrativa de literatura, com abordagem qualitativa, voltada a
compreensdo critica dos processos de medicalizagdo de corpos dissidentes como instrumento de normalizagao
no campo da satide publica. A escolha pela revisdo narrativa se justifica pela flexibilidade metodolédgica e pela
capacidade de integrar diversas perspectivas tedricas e empiricas sobre a tematica. Trata-se de uma
modalidade investigativa que permite construir interpretagdes complexas e contextualizadas, sem o rigor
estatistico exigido por revisdes sistematicas ou metanalises.

A pesquisa foi realizada no ambiente digital tendo como campo empirico um conjunto documentos
previamente selecionados e organizados em formato PDF. Esses materiais compreendem artigos cientificos,
dissertacdes académicas, capitulos de livros e producdes institucionais publicadas em portugués e espanhol,
entre os anos de 2017 e 2025. A selecdo das fontes baseou-se em sua relevancia teorica e aderéncia direta ao
tema da medicalizagdo, politicas publicas e dissidéncias de género no SUS.

A populagdo investigada corresponde ao corpo teorico presente nas produgdes académicas e técnicas
analisadas. O critério de inclusdo consistiu em documentos que abordassem diretamente a patologizacdo de
corpos LGBTQIA+, discursos médicos normativos, politicas publicas de satde e estratégias de resisténcia.
Foram excluidas produgdes com carater opinativo sem fundamentacao tedrica, textos redundantes ou materiais
que nao dialogassem com os objetivos do estudo. A amostra final consistiu em sete documentos amplamente
referenciados.

Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de analise documental, com a leitura critica, sistematizada
e reflexiva de cada um dos arquivos. O instrumento adotado foi um roteiro de fichamento analitico, construido

com base em categorias teoricas emergentes da literatura, como: medicalizagdo, normalizagdo, politicas
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publicas, corpos dissidentes e resisténcia. Essas categorias serviram de guia para a identificagdo de
convergéncias e divergéncias nos discursos presentes em cada obra analisada. A analise dos dados foi
conduzida por meio da analise de conteudo temadtica, que permite a categorizagdo e interpretacdo dos
principais sentidos presentes nos textos. A triangulagdo entre os documentos possibilitou uma leitura critica
da realidade abordada, valorizando as experiéncias dissidentes e a produgdo tedrica que confronta a 16gica de
exclusao na saude publica. O resultado foi a constru¢do de uma narrativa articulada, coerente e socialmente
comprometida.

Como nao houve participacdo direta de seres humanos ou coleta de dados sensiveis, este estudo esta
dispensado de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugio CNS n°® 510/2016. No
entanto, foram observados os principios €ticos da pesquisa cientifica, com respeito integral as autorias, a
integridade dos dados e a responsabilidade social na condugdo da andlise. Todas as fontes utilizadas estao
corretamente citadas conforme as normas da ABNT. Destaca-se que esta metodologia permitiu compreender
criticamente o papel da medicina, das politicas publicas e das instituigdes na construcao social da dissidéncia
como anomalia. O percurso metodoldgico adotado valorizou o didlogo interdisciplinar, a complexidade da
tematica e a escuta das vozes silenciadas pelo discurso dominante, cumprindo, assim, os objetivos propostos

para este trabalho investigativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos revelou que a medicalizacdo dos corpos dissidentes na satide publica opera como
um dispositivo de controle que deslegitima as existéncias ndo normativas. Historicamente, a medicina atuou
na construcdo do discurso patologizante sobre a homossexualidade e outras dissidéncias de género,
enquadrando tais identidades como desvios a serem corrigidos ou eliminados (Vieira; Ferrari; Castro, 2021).
Essa perspectiva ainda ressoa nas praticas clinicas e nos protocolos institucionais que demandam
conformidade aos modelos binarios de género, promovendo exclusdo e marginalizagdo (Moreira et al., 2024).

A medicalizagdo se articula com dispositivos disciplinares e regulatérios que normalizam os corpos,
reduzindo sua pluralidade a parametros biomédicos. Segundo Butturi Junior e Lara (2018), ha uma construg¢ao
da anomalia como inimiga da ordem, o que legitima praticas de interven¢do médica que buscam "corrigir" o
que escapa da norma. Tal logica atua silenciosamente na formagao de profissionais da satde e na formulacao
de politicas publicas, impondo um ideal de corpo saudavel que exclui as dissidéncias.

Os discursos normativos sobre satde e doenca moldam também o acesso e a qualidade do cuidado
ofertado as populagdoes LGBTQIA+. Tesser Junior et al. (2024) demonstrou que a cisheteronormatividade
institucionalizada no Sistema Unico de Saude (SUS) compromete a efetivagdo do direito a saude dessa
populacgdo. A falta de preparo técnico e sensibilidade dos profissionais, somada a barreiras socioculturais,
reproduz desigualdades e violéncia simbodlica nos atendimentos.

Corroborando essa realidade, pesquisa de Costa-Val et al. (2022) com trabalhadores da Atengdo

Primaria a Satude revelou que, mesmo diante do conhecimento tedrico sobre as demandas da populacdo LGBT,
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os profissionais ainda mobilizam discursos que invisibilizam essas subjetividades. As formas de preconceito
sao veladas, porém eficazes na manutengcdo de praticas excludentes, demonstrando a persisténcia da
normatividade nos espagos institucionais.

Além da exclusao institucional, hd também uma naturaliza¢ao da violéncia contra corpos dissidentes.
Conforme Lima (2017), a violagao de direitos das minorias sexuais e de género ¢ muitas vezes justificada sob
o argumento de uma suposta protecdo social, encobrindo estratégias de controle que atuam sob a logica da
tutela médica e juridica. A medicalizagdo, nesse sentido, funciona como um instrumento politico que legitima
a intervencao sobre os corpos desviantes.

A analise das politicas publicas evidencia que, apesar da existéncia de diretrizes inclusivas, os entraves
para sua efetivacdo sao estruturais. Santos et al. (2025) destacou que a auséncia de reconhecimento juridico
das identidades ndo bindrias e a rigidez dos protocolos clinicos dificultam o acolhimento adequado. A
invisibilidade dessas identidades nos sistemas de registro e nas praticas de cuidado refor¢a sua exclusao.

A falta de preparo dos profissionais da satde, conforme apontado por Moreira et al. (2024), limita o
reconhecimento das especificidades de género e sexualidade. Isso compromete ndo apenas o diagnostico e
tratamento, mas também a escuta clinica, que frequentemente ndo considera as experiéncias vividas por
pessoas trans e ndo bindrias. Tal lacuna evidencia a necessidade de formacao critica e continuada no campo
da satde coletiva. A atuacdo dos profissionais de saude, quando pautada por preconceitos implicitos,
compromete o acesso universal ao cuidado. A pesquisa de Costa-Val et al. (2022) apontou que a patologizagao
das dissidéncias continua a influenciar a percep¢do dos profissionais, sustentando praticas que reforcam a
exclusdo. Essa realidade ¢ agravada pela auséncia de politicas de saude mental especificas para a populacao
trans, agravando vulnerabilidades ja presentes.

A medicaliza¢do também afeta o processo de subjetivacdo das pessoas dissidentes, impondo modelos
hegemonicos de identidade e silenciando vivéncias plurais. A andlise de Vieira, Ferrari e Castro (2021) indica
que o discurso biomédico atua como tecnologia de poder, moldando as formas de existir e legitimando
intervengdes que visam a adequacdo dos corpos. A normatividade, assim, se sustenta pela naturalizagdo da
intervencao médica como necessidade incontestavel.

Ainda que haja iniciativas locais de acolhimento mais sensiveis, como observado por Santos et al.
(2025), essas experiéncias sdo isoladas e ndo conseguem modificar a estrutura excludente do sistema. A
resisténcia, nesse contexto, emerge como pratica fundamental, manifestada em redes de cuidado entre pares e
em movimentos sociais que contestam a ldgica da medicalizagdo e reivindicam o direito a autodeterminacao
dos corpos. A analise dos dados revela que a exclusdao da populacio LGBTQIA+ do SUS nao ¢ apenas
consequéncia do preconceito, mas também da auséncia de mecanismos institucionais que reconhegam e
respeitem as diferencas. Conforme Moreira et al. (2024), a mobilizagdo de categorias como “direitos sexuais”
e “identidade de género” ainda ¢ incipiente nas praticas clinicas, o que limita a efetividade das politicas de
inclusdo.

A logica da medicalizagdo, como aponta Butturi Junior e Lara (2018), transforma corpos dissidentes

em objetos de intervencao e controle, retirando-lhes a agéncia e o direito a diferenga. Essa 16gica se expressa
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tanto nas condutas profissionais quanto na producao de conhecimento cientifico, revelando um campo ainda
fortemente marcado pela epistemologia da norma.

Apesar das conquistas legais e da existéncia de marcos normativos, o cuidado integral e equitativo a
populacdo LGBTQIA+ ainda ndo se concretiza na pratica. A persisténcia de estigmas, aliada a negligéncia
institucional, resulta em praticas que reproduzem desigualdades e negam o direito a saude plena. A efetivacao

dessas diretrizes depende da transformagao profunda nas estruturas e nos discursos que sustentam a exclusao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender de que forma a medicalizagdo de corpos dissidentes atua
como estratégia de normalizacdo no campo da saude publica, especialmente no contexto brasileiro. A partir
da analise dos documentos selecionados, foi possivel concluir que a medicina, historicamente, tem
desempenhado um papel central na produgao de discursos que classificam e disciplinam corpos que fogem as
normas cis-heteronormativas, legitimando praticas de exclusdo institucional, violacdo de direitos e
invisibilizagdo das identidades dissidentes.

Os resultados obtidos demonstram que, embora haja avangos legais, como a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, a realidade cotidiana nos servigos de satde ainda ¢ marcada por barreiras estruturais,
epistemologicas e simbolicas. A resisténcia a diversidade de corpos e identidades evidencia o quanto o sistema
de satide permanece enraizado em logicas biomédicas e normalizadoras. Ao discutir esses mecanismos, esta
pesquisa contribui para o campo académico ao oferecer uma analise critica e interdisciplinar sobre as relagdes
entre saude, poder, género e politica.

Como limitagdo, destaca-se o uso exclusivo de fontes documentais previamente definidas, o que
restringe a abrangéncia empirica do estudo. Recomenda-se que futuras pesquisas realizem investigacdes de
campo, com participacdo direta de usuarios e profissionais do SUS, de modo a aprofundar a compreensao das
praticas e experiéncias no cotidiano dos servigos. Conclui-se que ¢ urgente revisar os fundamentos
epistemologicos e éticos da saude publica, reconhecendo a legitimidade dos corpos dissidentes e promovendo

um cuidado verdadeiramente integral, inclusivo e emancipador.
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RESUMO

RESUMO

As normas e/ou padrdes sociais favorecem a marginalizacao e aniquilamento de grupos que desviam da
regra estabelecida, como ¢é o caso da cis-heteronormatividade. Dessa forma, justificase a importancia em
evidenciar a LGBTfobia que ocorre nas instituicdes de Satde, de modo que legitima as questdes
vivenciadas. O presente estudo apresenta como objetivo geral compreender as discriminagdes sofridas
pela comunidade LGBTQIA+ nos servigos de Satude. Neste sentido, utilizou-se como metodologia a
revisdo de literatura integrativa com a finalidade de articular pesquisas anteriores possibilitando uma
discussdo mais reflexiva. Foram selecionados 11 estudos que relatam como esta minoria social foi
(des)cuidada pelos profissionais da satide. Como resultados foram expostas intimeras violéncias
praticadas pelos profissionais, tais como negacao do nome social, exames ginecoldgicos de forma

invasiva, invalidacdo da orientacdo sexual e identidade de género, entre outros. Considera-se como

imprescindivel a formacao continuada dos trabalhadores, bem como a atuagao de gestores na fiscalizacao
e ampliagdo do cuidado com a populagdo LGBTQIA + dentro desses espagcos PALAVRAS-CHAVES:
Pessoas LG
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HEALTH CARE NEGLECT: THE
CHALLENGES FACED BY THE LGBTQIA+
POPULATION

ABSTRACT

Social norms and/or standards contribute to the marginalization and erasure of groups that deviate from the
established rule, as in the case of cis-heteronormativity. Therefore, it is essential to shed light on the
LGBTphobia present in health institutions, in order to legitimize the lived experiences of this population. This
study aims to understand the discrimination faced by the LGBTQIA+ community within healthcare services.
To this end, an integrative literature review was conducted, allowing for the articulation of previous research
and enabling a more reflective discussion. Eleven studies were selected that report how this social minority
has been (un)cared for by healthcare professionals. The findings revealed numerous forms of violence
committed by professionals, such as refusal to use chosen names, invasive gynecological examinations, and
the invalidation of sexual orientation and gender identity, among others. Ongoing training for healthcare
workers is considered essential, along with the role of management in monitoring and expanding care for the
LGBTQIA+ population within these spaces.training and assistance practices in health. FINAL
CONSIDERATIONS: It is concluded that medicalization acts as an instrument of power that legitimizes the
exclusion of dissident bodies, demanding effective public policies, critical training of professionals, and active
listening in services. The research contributes to critical reflection on public health as a field of disputes and

points to paths for a more ethical, inclusive practice that is committed to human rights.
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INTRODUCAO

A sociedade utiliza-se de dispositivos e mecanismos que fortalecam a de forma que constroem a ideia
que apenas um grupo ¢ acolhido e aceito socialmente. Dessa maneira, a comunidade LGBTQIA+ ¢ vista como
“fora da curva” ou “anormal”, sendo atravessada por diversas repressoes, preconceitos e negacao de direitos
ao longo da histdria (Neto; Almeida; Viana, 2024).

Nota-se que frente essa luta houveram avancos, sendo por aspectos politicos, sociais, culturais e
juridicos. Entretanto, a marginalizagdo com a populacio LGBTQIA+ ainda persiste, como se apresenta nos
dados do Grupo Gay da Bahia (GGB, 2025) que durante o ano de 2024 registra um aumento 8,83% na mortes
de pessoas LGBTQIA+. Esses sujeitos sdo inviabilizados, suas dores sdo invalidadas, todavia, ¢ inadmissivel
um cenario marcado pelo preconceito e violéncia direcionado a um grupo em especifico.

O presente estudo demonstra a importancia em enfatizar as discriminacdes sofridas nos servigos de
Satde, sendo desrespeitados e seus direitos negados como uma forma de ampliar discussdes acerca da
tematica, tanto nos espagos civis, politicos e académicos. Essas questdes favorecem também a formagao
inicial e continuada de profissionais da saude a fim de que compreendam as singularidades das minorias
sociais.

Pelo aspecto social justifica-se como imprescindivel, pois € um modo de promover visibilidade para
questdes que eram (ou ainda sdo) desconsideradas pela sociedade contemporanea. Além disso, traz o
compromisso €tico de legitimar os sentimentos vivenciados derivados da LGBTfobia, sendo uma forma de
acolhimento, cuidado e validagdo para a comunidade afetada.

Neste sentido, expde o objetivo geral em compreender as discriminagdes sofridas pela populagdo
LGBTQIA+ nos servigos de Satde. Dessa forma, os objetivos especificos discorrem em dissertar as novas
perspectivas para o cuidado da sauide LGBTQIA+; e evidenciar o impacto da violéncia institucional aos

sujeitos afetados.

METODOLOGIA

O estudo apresenta carater qualitativo, adotando o modo descritivo e estruturado a partir da revisao de
literatura integrativa. Esta metodologia ¢ compreendida como uma abordagem cientifica que agrupa e analisa
pesquisas anteriores frente uma tematica especifica, portanto, possibilita novas investigagdes mais reflexivas
e sistematizadas (Hassunuma et al., 2024).

Os autores exploraram este método, elaborando dez etapas para a constru¢do de uma pesquisa de
revisdo integrativa, sendo elas: “1) Escolha do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2) Escolha dos
termos de busca; 3) Selecdo de bases; 4) Identificacdo; 5) Triagem; 6) Elegibilidade; 7) Inclusdo; 8)
Apresentacao dos dados; 9) Andlise; e 10) Redagdao” (Hassunuma et al., 2024, p. 3-4).
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Diante das discussdes descritas e estudos que dissertam sobre a tematica, elege-se como problematica
central: Na populacdo LGBTQIA+, de que modo a violéncia institucional impacta o acesso aos servigos de
Saude?

A pesquisa optou-se em utilizar o sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tendo como
termos escolhidos: “LGBT” e “Saude”. A busca de pesquisas cientificas foi executada pelas bases de dados
eletronicas: SCiELO e LILACS, visto que sao referéncias de materiais no campo da Saude. Devido ao alto
niumero de manuscritos identificados criou-se como critério de inclusdo: publicagdes entre 2020 a junho de
2025, idioma portugués e somente periddicos. Como critério de exclusdo: estudos que ndo utilizaram a coleta
de dados de campo ou textos inacessiveis para leitura completa.

Para demonstragdo das fases seguintes foi produzido um fluxograma com a finalidade de tornar-se

mais didatica e compreensivel (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de triagem e elegibilidade dos estudos

Identificagao

Registro identificados nas bases de dados: 511

« SCIELO - 82
« LILACS - 429
Tiagem
Apos os filtros aplicados: 183
« SCIELO - 47
« LILACS - 136
Registro selecionados para leitura Registro excluidos
de titulo e resumo por leitura de titulo e
(Excluindo as duplicatas): 172 resumo: 153
Elegibilidade
Registro excluidos
Registro para leitura do texto na apos leitura do texto
. —
integra: 19 na integra: 10
Inclusé@o

11 estudos incluidos para reviséo de literatura

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A investiga¢do incluiu 11 estudos para andlise e discussdo, os quais expdem relatos da comunidade
LGBTQIA+ durante os atendimentos nos servicos de Satde, tanto no &mbito publico quanto privado. Dessa

forma, o quadro abaixo sintetiza os principais achados dos periddicos selecionados.

Quadro 1 — Principais resultados dos estudos sobre experiéncias da populacio LGBTQIA+ nos

servigos de satude publica no Brasil

Titulo do Periddico Autores Base de Principais Resultados
Dados
Mulheres transexuais e a Samora et al., LILACS Relatos demonstram dificuldades no
experiéncia com o SUS: 2021 acesso a saude, falta de profissionais
possibilidades e desafios capacitados e auséncia de politicas
publicas voltadas ao publico
LGBTQIA+.
Saude Sexual ativa na atencio REGEVEEEIMR LILACS A experiéncia de mulheres lésbicas foi
primaria a saude: relatos de 2022 atravessada por visao heteronormativa e
mulheres lésbicas falta de conhecimento profissional
sobre saude sexual.
Percepcao da populacao Silva et al., LILACS Relatos de transfobia, invisibilizagao da
transgénero acerca do 2020 comunidade trans, rotulagdo com HIV,
atendimento em servicos de além de preconceitos morais €
saude religiosos no atendimento.
A (in)visibilidade do Shihadeh; LILACS  Participantes relataram afastamento dos
acolhimento no ambito da Pessoa; Silva, servigos de saude por discriminagao,
saude: Em pauta as 2021 violéncia institucional e estigmatizagao,
experiéncias de integrantes da ressaltando a necessidade de
comunidade LGBTQIA+ acolhimento e servigos especializados.
Experiéncia de mulheres Jesus et al., LILACS  Falta de ambulatorios especializados e
transexuais no sistema de 2023 episodios de violéncia institucional
saude: visibilidade em direcao como nao uso do nome social e
a equidade negligéncia.
Vivéncias de atendimentos Rodrigues; LILACS A presuncdo da heterossexualidade

ginecologicos por mulheres

lésbicas e bissexuais:

(in)visibilidade e barreiras

Falcao, 2021

pelos profissionais impacta os

atendimentos; exames foram
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para exercicio do direito a considerados desconfortaveis e

saude invasivos.

Identidade trans e acesso a Souza; Motta; LILACS  Dificuldades com tempo de espera, falta
saude na cidade de Macaé Oliveira, 2023 e de preparo profissional e necessidade de
RJ) SCIELO  ambulatorios especializados para
atendimento seguro.

Satde e discriminagdo no Soares et al., LILACS  Parte dos participantes sofreu

processo de envelhecimento 2023 discriminacdo, mas a maioria conhece
LGBTQIA+ casos; profissionais demonstram

despreparo para lidar com a

comunidade LGBTQIA+.
Fatores de estresse e Medeiros; LILACS Todas as participantes relataram
resiliéncia no acesso e Gomes; Junior, € discriminagao, uso do nome morto e
utilizacao de servicos de saude 02 SCIELO  violéncia verbal/fisica; fatores de
por travestis e mulheres resiliéncia incluem redes de apoio e
transexuais no nordeste informacao online.
brasileiro
Acesso de mulheres bissexuais B0 IR SCIELO  Relatos de violéncia institucional,
(S Y O TR R U TR ) TS Wandekoken, maternidade compulsdria,
de saude 2024 deslegitimagdo da sexualidade e

desumanizagdo no atendimento.

A invisibilidade das pessoas Junior et al., SCIELO  Discriminagdo sistematica por padroes
LGBT no acesso a saude 2024 cis-heteronormativos, falta de preparo
profissional e praticas violentas nos

servicos de saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A SAUDE COMO DISPOSITIVO CIS-
HETERONORMATIVO

A sociedade contemporanea ¢ constituida e fortalecida por normas e/ou padrdes, os quais determinam
como os sujeitos devem existir e se comportar, de modo que cria-se uma repulsa aos que se desviam desta
regra. Neste sentido, hd como exemplo a cis-heteronormatividade, onde pressupde que toda a populagao
atende aos padrdes estabelecidos, ndo tendo espagos para uma identidade de género ou orientagdo sexual
diferente.

Duarte (2017, p. 254) pontua que
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A partir de suas reflexdes, a sexualidade enquanto assunto politico ¢ investigada como
ambito de praticas, discursos e identidades socialmente classificados e hierarquizados
a partir de critérios de normalidade ou desvio, bem como a partir de variadas
estratégias discursivas e extra-discursivas pelas quais multiplos dispositivos de poder-

saber procuram se assenhorar da vida dos sujeitos LGBT.

Ressalta-se que esses dispositivos de poder e saber ocorrem concomitantemente nas instituigoes, de
modo que ¢ circulado e difundido através dos discursos (Foucault, 1979). Esses discursos sdo reproduzidos
em diversos espagos, tais como: escolas, instituicdes de Satide, ambientes religiosos, midias digitais e entre
outros.

A partir das questdes apresentadas, aprofundaremos a discussao pela lente das institui¢des de Satde,
enfatizando os atendimentos ocorridos com a populacio LGBTQIA+. Considera-se que neste ambiente esta a
presenca dos dispositivos de poder e saber, em que, muitas vezes, se pauta na cis-heteronormatividade, logo
provocando questdes psicologicas e sociais nestes individuos, pois sdo marginalizados, patologizados,
excluidos e silenciados pelo outro.

Paralelamente, os documentos judiciais e legais brasileiros se opdem a uma perspectiva contraria, tal
como a Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e a Lei n. 8080 (Brasil, 1990) que regulamenta a saide como um
direito de toda populagdo. Dessa forma, possibilita-se o questionamento: Qual satde estamos falando? E quem
¢ digno de ter o direito respeitado no ambito da Satde?

Para ampliar a discussdo, integra-se a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNISLGBT) elaborada pelo Ministério da Satude pela portaria n® 2.836

de 2011. Esse documento possui como finalidade assegurar o acesso e o direito a saude dessa minoria social.

Esta Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satde Integral LGBT) no
ambito do SUS, com o objetivo geral de promover a satide integral da populacao
LGBT, eliminando a discriminagd@o e o preconceito institucional e contribuindo para a
redug¢do das desigualdades e para consolidagdo do SUS como sistema universal,

integral e equitativo (Brasil, 2011).

Entretanto, em muitos momentos, esta portaria nao ¢ seguida pelos profissionais que atuam nas
institui¢des de Saude, sendo um ambiente que intensifica as discriminagdes e preconceitos. A comunidade
LGBTQIA+ demonstra dificuldades em buscar servigos de Saude se justificando por questdes de ndo ter um
cuidado especifico nas demandas apresentadas, ou pelas vivéncias anteriores cercada pela homofobia ou
transfobia, ou também pelo viés patologizante (Junior et al., 2024).

Considera-se que quando um sujeito busca um servigo de Satde encontra-se em um processo de

vulnerabilidade, tanto fisica, quanto psiquica, onde necessita de um cuidado atencioso. A LGBTfobia ¢
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expressada por diferentes abordagens, por vezes explicitas, e outras veladas, visto que potencializa ainda mais
a fragilidade. Na pesquisa de Medeiros, Gomes e Junior (2024) houve um relato de uma participante que
diferenciou violéncia fisica dos trabalhadores da institui¢ao.

Neste sentido, Calazans et al. (2021) destacam que ao comunicar ser uma pessoa LGBTQIA+ impacta
diretamente nos atendimentos. Esses atravessamentos acontecem mediante a negacao ao acesso a saude, onde
se manifesta por meio do impedimento de realizar o atendimento pela suposicao que o outro ¢ diagnosticado
com virus HIV, “brincadeiras e piadas” pelos profissionais ou por preconceitos de carater moral ou religioso
(Silva et al., 2020; Shihadeh, Pessoa; Silva, 2021; Junior et al., 2024).

Além disso, as pesquisas encontradas argumentam sobre o cuidado ofertado para mulheres bissexuais
e lésbicas nos servigos de Saude, principalmente em consultas ginecologicas. Rodrigues e Falcao (2021)
evidenciam como os profissionais invalidam a orientagdo sexual dos pacientes, onde direcionam falas de que
essas mulheres sdo virgens por ndo terem relagdes sexuais com homens ou apressam a consulta apds ter
conhecimento dessa informacao.

Ketzer et al. (2022) ressaltam o desinteresse do ginecologista acerca da sexualidade da paciente ou
ainda mais grave pressupondo que estd atendendo uma pessoa heterossexual, de modo que se trata de uma
informacgao relevante para possiveis orientagdes sobre o cuidado de se prevenir de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST).

Essas questdes nos mostram como a imposi¢ao da heterossexualidade compulsoéria, que ¢ definida
como uma cobranga excessiva colocada nas mulheres para se relacionarem somente com homens, sendo
ampliada aos poucos e ocupando um lugar de submissao para o outro (Wentz, 2022). Os relatos das pesquisas
demonstram uma sociedade que ndo expande os olhares e ainda reproduz discriminagdes, mesmo que gere
sofrimento para o outro. Torna-se contraditério um ambiente de Saide que estd a disposi¢do para o cuidado,
embora oferece maiores vulnerabilidades.

Os estudos analisados pontuam a realizacdo de exames ginecoldgicos, em especial o Papanicolau,
sendo imprescindivel para prevengdo de doencas. Entretanto, a LGBTfobia também esteve presente nessa
situa¢do, porque se sentiram violentadas, invadidas, desconfortaveis, principalmente porque ndo foram
informadas com clareza (Rodrigues; Falcdo, 2021; Ketzer et al., 2022; Rocon; Reis; Wandekoken, 2024).

Outro ponto relevante nessa discussao ¢ a diferenca de tratamento entre pessoas cisgéneras comparada
a comunidade trans, pois ao se conduzirem em uma instituicao de Saude e se apresentarem com seu nome, por
assim, sera aceito e seguido pelo profissional. Entretanto, muitas vezes, as pessoas transexuais e travestis ndo
possuem o mesmo cuidado e respeito, porque o nome social ¢ desvalorizado. Participantes expressam que se
sentiram mal ao serem chamados pelo nome morto ou o pronome errado (Souza; Motta; Oliveira, 2023;
Medeiros; Gomes; Junior, 2024).

Esta comunidade requer cuidados em saude mais especificos devido ao processo de transicao de
género, além de que, historicamente, sdo alvos de marginalizagdo e aniquilamento (Soares et al., 2023). Porém,
quando procuram se deparados com cirurgias demoradas ou alto custo financeiro, falta de explicagdes sobre

o processo, gerando uma fragilidade psiquica para esses sujeitos. Jesus et al. (2023) mostram que os
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entrevistados narram sobre o enfrentamento de um processo juridico para tornar-se possivel a realizacao da
cirurgia de redesignacao sexual.

A auséncia de capacitagdo dos profissionais interfere significativamente na transi¢ao de género, porque
ao negligenciar orientagdes especificas frente ao processo transexualizador favorece a clandestinidade dos
hormonios e automedicagdo sem acompanhamento de profissionais especializados (Samora et al., 2021).

Nessa perspectiva apontamos a presenca da Portaria n® 2.803 de 2013 que desenvolve o Processo

Transexualizador no SUS, sendo descrito como:

Art. 4° A integralidade do cuidado aos usudrios e usudrias com demanda para a
realizagdo das agdes no Processo Transexualizador no Componente Atencdo Basica
sera garantida pelo:

I - acolhimento com humanizagao e respeito ao uso do nome social; e

I - encaminhamento regulado ao Servico de Atencdo Especializado no Processo

Transexualizador (Brasil, 2013).

Em contrapartida, analisa-se o distanciamento da legislagdo e portarias frente aos acontecimentos do
cotidiano brasileiro, tal como demonstrado nas pesquisas. Infelizmente, a populagdo trans ndo ¢ acolhida,
respeitada ou ainda dispondo de ambulatorios proprios, contando com atuacdo de uma equipe
multiprofissional.

Dessa forma, ¢ analisado o desgaste emocional e fisico vivenciado pelas pessoas transexuais,
transgéneras e travestis, porque, além de ndo se reconhecer no corpo que habita, € necessario manejar questoes
externas que carregam impactos psicologicos, sociais, culturais e entre outros.

Urge a necessidade de um olhar mais cuidadoso para as questdes de saide com a populacao
LGBTQIA+, pois ha uma legislagdo com politicas ptiblicas em que nao estao sendo articuladas efetivamente,
ao invés disso, ha deslegitimac¢do na identidade de género e orientacdo sexual nos ambientes de Saude. O
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019) vislumbra que esses discursos e praticas favorecem afastamento
social, invalidacao dos sentimentos, questdes suicidas, automutilagdo, uso de alcool e drogas para lidar com

sentimentos e entre outras demandas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos dos participantes das pesquisas analisadas carregam incomodos psiquicos pela forma como
foram recebidos e (des)cuidados nas instituicdes de Satide. Um ambiente que invalidou e negligenciou a
populacdo LGBTQIA+, contribuindo para a vulnerabilidade fisica, social, simbolica, psiquica e outras.

Frente a discussdo apresentada consideramos como imprescindivel a necessidade de incluir

capacitagdes e cursos nas instituicdes de ensino, onde tragam conteudos voltados para a Saude LGBTQIA+
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com a finalidade de os profissionais de saude favorecerem um servi¢o pautado no acolhimento e no cuidado
especializado para essa comunidade.

Além disso, ressalta-se a importancia de gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Saude
Suplementar em fiscalizar sobre o cuidado dessa minoria social. Como apontado anteriormente, ha um

afastamento da teoria legislativa e a rotina vivenciada pelos participantes da pesquisa.
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INTRODUCAO: A mortalidade materna e neonatal no Brasil reflete desigualdades historicas agravadas
por omissoes estruturais no sistema de satde publica. A criagao da Rede Alyne, em 2024, surge como
resposta politica ao caso emblematico de Alyne da Silva Pimentel e visa reorganizar o cuidado obstétrico
com foco em equidade racial, acesso integral e humanizacdo da assisténcia.
OBJETIVO: Analisar os impactos iniciais da Rede Alyne na atengdo a saude materna e neonatal no
Brasil, com é&nfase na equidade, regulacdo logistica e combate a violéncia obstétrica.
METODOLOGIA: Estudo qualitativo de natureza documental e interpretativa, baseado na analise de
portarias, relatorios oficiais, dados do SIM e SINASC e literatura cientifica indexada entre 2021 e 2025.
Utilizou-se analise tematica segundo Bardin (2016), com categorizagdo em quatro eixos centrais.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Verificaram-se avangos estruturais, como ampliacio de exames e
criagdo de casas de apoio, além do reconhecimento formal do racismo institucional. No entanto,
persistem desigualdades regionais, praticas obstétricas autoritdrias, auséncia de pactuagdo federativa
eficaz e fragilidade na responsabilizagao por condutas discriminatorias.
CONSIDERACOES FINAIS: A Rede Alyne representa um avango politico e normativo relevante, mas
sua consolidacdo depende da articulagdo entre investimentos estruturais, transformac¢do cultural e
protagonismo das mulheres na construgdo de politicas reprodutivas. O éxito da iniciativa esta
condicionado a superagdo de logicas seletivas e a promogao de praticas emancipadoras no campo da

saude publica..

PALAVRAS-CHAVES: Equidade em Saude; Mortalidade Materna; Racismo Institucional; Saude
da Mulher; Servicos de Saude Materna.
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IMPACT OF THE ALYNE NETWORK
ON MATERNAL AND NEONATAL

HEALTH CARE IN BRAZIL

ABSTRACT

INTRODUCTION: Maternal and neonatal mortality in Brazil reflects longstanding inequalities, worsened
by structural omissions in the public health system. The creation of the Alyne Network in 2024 emerged as a
political response to the emblematic case of Alyne da Silva Pimentel and seeks to reorganize obstetric care
with a focus on racial equity, comprehensive access, and humanized assistance. OBJECTIVE: To analyze
the initial impacts of the Alyne Network on maternal and neonatal health care in Brazil, with emphasis on
equity, logistical regulation, and obstetric violence. METHODOLOGY: Qualitative study of documentary
and interpretative nature, based on the analysis of government policies, official reports, SIM and SINASC
databases, and indexed scientific literature from 2021 to 2025. Thematic analysis was performed according to
Bardin (2016), categorizing into four main axes. RESULTS AND DISCUSSION: Structural advances were
observed, such as expanded prenatal testing and the creation of maternal support facilities, in addition to the
formal recognition of institutional racism. However, regional inequalities, authoritarian obstetric practices,
lack of effective federative agreements, and fragile accountability mechanisms still persist. FINAL
CONSIDERATIONS: The Alyne Network constitutes a relevant political and normative advancement, but
its consolidation depends on the articulation between structural investments, cultural transformation, and the

protagonism of women in reproductive policy-making. Its success is conditioned on overcoming selective

logics and promoting emancipatory practices in public health.
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INTRODUCAO

A Tendo em vista a persisténcia das desigualdades sociais, territoriais e raciais que
atravessam os indicadores de saide materna e neonatal no Brasil, torna-se imperativo analisar
com acuidade as estratégias de reorganizacdo da assisténcia obstétrica e perinatal
implementadas no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Embora a institucionaliza¢do da
atencao obstétrica tenha avangado nas ultimas décadas, persistem lacunas criticas no que se
refere a integralidade do cuidado, a escuta qualificada das demandas das gestantes e a
articulagdo dos servicos de saude em redes regionais efetivamente resolutivas — sobretudo nas
regides Norte e Nordeste, onde os indicadores de mortalidade materna e neonatal revelam
quadros alarmantes de vulnerabilidade e negligéncia assistencial (Tomasi ef al., 2022).

A morte de Alyne da Silva Pimentel, em 2002, ap6s sucessivas recusas € atrasos no
atendimento obstétrico em hospitais publicos do Rio de Janeiro, ndo apenas escancarou o
descaso institucional com a satide da mulher negra e periférica, mas também provocou o Estado
brasileiro a reconhecer formalmente, pela primeira vez, sua responsabilidade internacional por
violagdo de direitos reprodutivos, conforme decisdo historica do Comité da ONU sobre a
Eliminagdo da Discriminagao contra a Mulher (CEDAW) (Brasil, 2024).

Com base no exposto, a formulagdo e a implementagdo da chamada Rede Alyne —
politica publica langada em setembro de 2024 — representam uma tentativa do Estado brasileiro
de reconfigurar os parametros do cuidado materno-infantil por meio da articulagdo entre a
Atenc¢do Primaria, os servigos especializados e os dispositivos de acolhimento humanizado,
com énfase no enfrentamento do racismo institucional, na amplia¢do da cobertura pré-natal e
na qualificacdo das equipes multiprofissionais. O programa, que surge como expansio e
reformulagdo da Rede Cegonha, propde ndo apenas um novo arranjo logistico de acesso as
maternidades, como também um conjunto ampliado de garantias sanitarias, clinicas e sociais
para as mulheres gestantes, puérperas e seus recém-nascidos (Gama et al., 2021).

Dentre os avangos mais evidentes, destacam-se a triplicagdo dos recursos destinados ao
financiamento dos exames laboratoriais de pré-natal, a introdu¢do de novos testes rapidos de
rastreio infeccioso (como HTLV e hepatites), a ampliacao de leitos obstétricos e neonatais em
regides historicamente desassistidas e a criagdo de uma regulacdo especializada para gestantes
em situacdo de risco, com logistica propria de transporte e hospedagem (Ministério da Saude,

2024).
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Outrossim, cabe considerar que a eficicia de politicas de reorganizacdo da atengdo
obstétrica ndo pode ser mensurada unicamente por indicadores quantitativos, como mortalidade
ou taxa de parto normal, mas também pelo grau de humanizagao, de respeito a autonomia das
mulheres e de enfrentamento das violéncias obstétricas institucionalizadas — dimensdes que
continuam profundamente negligenciadas na maioria dos servicos publicos (Williamson, 2021;
Leite et al., 2021).

Ainda que a cobertura pré-natal tenha evoluido em termos absolutos, permanecem
significativas as desigualdades regionais e étnico-raciais quanto ao acesso ao diagndstico, a
escuta clinica qualificada e ao acompanhamento continuo, revelando o quanto o racismo
estrutural ¢ a logica de medicalizagdo do parto ainda condicionam praticas excludentes e
violadoras (Valente et al., 2021). A literatura recente tem mostrado que a auséncia de protocolos
efetivos contra maus-tratos durante o parto, combinada a sobrecarga de equipes e a precarizacao
da infraestrutura hospitalar, continua impactando negativamente a saude mental das mulheres
e contribuindo para o agravamento das condi¢des clinicas neonatais — sobretudo em cenarios
de vulnerabilidade social acentuada (Ferreira et al., 2023; Barreto et al., 2024).

Considerando o acima exposto, a presente investigacdo tem como objetivo analisar os
impactos iniciais da Rede Alyne na qualificagdo da atengdo a saude materna e neonatal no
Brasil, problematizando os avancgos estruturais e normativos, as estratégias de enfrentamento
do racismo institucional e as tensdes entre discurso normativo e praticas cotidianas nos servicos
de satde. A pesquisa se justifica pela urgéncia em se produzir conhecimento critico, técnico e
comprometido com a transformacdo social sobre as multiplas dimensdes da morte evitavel de
mulheres gestantes no Brasil — fendmeno que, longe de ser isolado ou acidental, expressa a
persisténcia de uma logica de negligéncia seletiva que atravessa as politicas publicas de forma
estrutural. Destarte, pretende-se contribuir com o debate académico e politico acerca da
efetividade da Rede Alyne e de seu potencial transformador no campo da satde coletiva, da

justica reprodutiva e dos direitos humanos.

METODOLOGIA

Tendo como base a necessidade de uma andlise critica e fundamentada sobre os
desdobramentos iniciais da Rede Alyne no contexto da atencao a satde materna e neonatal no

Brasil, este estudo foi delineado como uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva, com
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abordagem documental e carater analitico-interpretativo. A escolha por essa tipologia se
justifica pela intengdo de compreender os sentidos atribuidos as politicas publicas por meio de
seus documentos normativos, relatorios institucionais, dados secundarios e producdes
cientificas recentes, permitindo captar nao apenas as diretrizes formais da politica, mas também
as contradigdes e os desafios implicados em sua implementagao.

A pesquisa foi conduzida entre os meses de margo e junho de 2025, tendo como locus
analitico o cenario nacional da saude publica brasileira, com foco nos documentos produzidos
pelo Ministério da Saude, particularmente pela Secretaria de Atengdo Primaria a Satude e pela
Coordenagdo-Geral de Saude das Mulheres, além de relatorios técnicos, dados epidemiologicos
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e publicacdes cientificas indexadas nas bases SciELO, LILACS e
PubMed. A selecdo da amostra documental se deu a partir de critérios de inclusdao que
contemplaram: (i) documentos oficiais publicados entre 2021 e 2025 que abordem diretamente
a formulagdo, execugdo ou avaliagdo da Rede Alyne; (ii) artigos cientificos revisados por pares
que analisem aspectos da assisténcia obstétrica no SUS com enfoque em equidade, mortalidade
materna ou neonatal; e (ii1) relatdrios institucionais ou pareceres técnicos emitidos por 6rgaos
de controle, como o TCU e o MPF. Foram excluidos os documentos repetidos, as produgdes
que nao apresentavam vinculo com a realidade brasileira e os textos opinativos desprovidos de
referencial técnico ou cientifico.

Para a coleta dos dados, empregou-se um protocolo de fichamento estruturado,
elaborado a partir de eixos previamente definidos com base nas diretrizes da Rede Alyne, tais
como: estruturacdo da atencdo pré-natal; logistica de regulacdo de leitos; mecanismos de
combate ao racismo institucional; participacdo social; qualificacdo dos profissionais;
indicadores de saude materna e neonatal; e estratégias de humanizagdo do parto. As varidveis
extraidas dos documentos foram categorizadas segundo sua natureza (normativa, descritiva,
avaliativa ou critica) e submetidas a uma analise de contetido de orientagdo tematica, conforme
o método de Bardin (2011), articulando-se os achados com o referencial tedrico da satde
coletiva e da justica reprodutiva. A andlise foi desenvolvida em trés etapas: (i) pré-andlise e
selecdo dos materiais; (ii) leitura flutuante e codificagdo dos dados em categorias emergentes;
e (ii1) interpretacdo critica com base na triangulacdo das fontes.

Como a investigagdo se restringiu ao exame de documentos publicos e dados
secundérios disponiveis em dominio aberto, ndo foi necessaria a submissio ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme preconiza a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

No entanto, foram rigorosamente observados os principios éticos de integridade cientifica,
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fidedignidade das fontes, e respeito a veracidade dos dados analisados, assegurando-se a
transparéncia metodologica e a reprodutibilidade do estudo. Destarte, espera-se que os
procedimentos aqui descritos proporcionem uma compreensdo aprofundada sobre as
promessas, os limites e os efeitos potenciais da Rede Alyne no enfrentamento das iniquidades
historicas que acometem a satde de mulheres gestantes e recém-nascidos no Brasil. Abaixo

sintetizamos os documentos analisados na pesquisa.

Tabela 1 — Documentos analisados na pesquisa

N° Documento Natureza Ano Fonte
1 Portaria Rede Alyne Portaria 2024 Ministério da Saude
normativa (https://www.gov.br/saude)
2 Diretrizes Rede Alyne — Secretaria Relatorio 2024 Ministério da Saude
de APS técnico
3 Indicadores de Pré-natal — Base de dados 2025 http://tabnet.datasus.gov.br
SINASC/DATASUS
4 Relatério TCU sobre atengao Relatério 2023 Tribunal de Contas da Unido
obstétrica técnico
5 “Nascer no Brasil” — Leite et al. Artigo 2021 Women and Birth (Elsevier)
cientifico
6 “Obstetric racism” — Williamson Artigo 2021  Anthropology & Medicine (Taylor &
cientifico Francis)
7 “Parto, cor e classe” — Silva et al. Artigo 2023 Saude e Sociedade (USP)
cientifico
8  “Rede Cegonha e desafios” — Gama Artigo 2021 Ciéncia & Satde Coletiva (SciELO)
et al. cientifico
9  “Estrutura APS Roraima” — Gondim Artigo 2024  Ciéncia & Saude Coletiva (SciELO)
et al. cientifico
10 Relatorio MPF sobre violéncia Relatorio 2022 Ministério Pablico Federal
obstétrica técnico

Fonte: Os autores (2025)

Embora o presente estudo oferega uma andlise aprofundada dos marcos normativos e
dos dados secundérios disponiveis sobre a Rede Alyne, reconhece-se que sua natureza
documental e descritiva impde certas limitagdes analiticas. Em primeiro lugar, a auséncia de
dados primarios — como entrevistas com usuarias da rede, profissionais de satde ou gestores
publicos — restringe a compreensdo das dindmicas subjetivas e institucionais implicadas na
implementag¢ao da politica. Ademais, o recorte temporal restrito aos primeiros meses da politica
inviabiliza uma andlise longitudinal capaz de avaliar a sustentabilidade das mudancas
estruturais identificadas. Por fim, a auséncia de triangulacdo com métodos etnograficos ou
observacionais limita o alcance interpretativo no que se refere as praticas cotidianas nos
servicos de saude. Reconhecer tais limitagdes ¢ fundamental para garantir a transparéncia
metodoldgica, orientar pesquisas futuras e delimitar com precisdo o escopo das inferéncias

possiveis a partir deste trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo como base os documentos normativos e técnicos analisados, bem como os
artigos cientificos revisados por pares e os dados epidemioldgicos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), a
analise permitiu identificar quatro eixos tematicos centrais para compreensao do impacto inicial
da Rede Alyne: (i) reestruturacdo da atencdo pré-natal; (ii) enfrentamento do racismo
institucional na saude; (iii) melhoria das condigdes de regulacdo obstétrica e logistica
assistencial; e (iv) desafios persistentes na humanizagdo do parto e na garantia da integralidade
do cuidado. A seguir, os resultados serdo apresentados e discutidos a luz desses eixos,
articulando dados objetivos com interpretacdes criticas e referenciais tedricos pertinentes a

saude coletiva.

3.1 Reestruturacio da atencio pré-natal no ambito da Rede Alyne

A andlise documental evidenciou avangos significativos no financiamento, na
cobertura e na estrutura da rede de atenc¢do a gestacdo no Brasil desde a implementagdo da Rede
Alyne, oficializada pelo Ministério da Satide em setembro de 2024. Conforme relatorio técnico
da Secretaria de Aten¢ao Primaria a Satide (Brasil, 2024), o valor do incentivo financeiro federal
destinado a realizagdo de exames laboratoriais de pré-natal foi elevado de R$ 55 para RS 144
por gestante, o que viabilizou a incorporacdo de testes diagndsticos para infec¢des de alta
transmissibilidade, como HTLV, hepatite B e C, além da ampliagdo da cobertura para HIV e
sifilis. Ademais, observou-se um incremento na propor¢ao de mulheres com pré-natal iniciado
no primeiro trimestre, alcangando 80,9% em 2024, conforme dados do SINASC consolidados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2025).

Na perspectiva de Barreto et al. (2024), a realizacao de seis ou mais consultas pré-
natais, associada a continuidade do cuidado e ao acesso a exames complementares, configura-
se como fator de protecdo contra prematuridade e desfechos perinatais adversos. Essa tendéncia
¢ corroborada por Santos et al. (2023), cujo estudo longitudinal demonstrou correlacao
significativa entre acompanhamento pré-natal sistematico e melhores indicadores de
desenvolvimento infantil aos trés anos de idade. Dessarte, ¢ possivel inferir que os

investimentos promovidos pela Rede Alyne contribuem para qualificar a ateng¢do a gestagao,
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sobretudo quando articulados com estratégias de busca ativa e educacdo permanente das
equipes da Estratégia Saude da Familia.

Outrossim, convém destacar que, apesar da ampliagdo dos recursos e da cobertura
geral do pré-natal, subsistem desigualdades regionais persistentes. Enquanto estados do Sul e
Sudeste, como Parana e Sdo Paulo, alcangaram cobertura superior a 90% de gestantes com pelo
menos seis consultas, regides como o Norte e o Nordeste ainda apresentam percentuais
inferiores a 75% — refletindo ndo apenas fragilidades estruturais na oferta de servigos, mas
também barreiras geograficas, socioculturais e institucionais ao acesso, conforme aponta
Valente et al. (2021). Gondim et al. (2024) na regido Norte revelaram que a escassez de
profissionais, a rotatividade de equipes e a descontinuidade no fornecimento de insumos
comprometem a efetividade da atengao pré-natal, sobretudo em municipios de pequeno porte.

Na analise de Ferreira et al. (2023), observou-se que mulheres residentes em areas
periurbanas ou ribeirinhas enfrentam maiores dificuldades para iniciar o pré-natal no primeiro
trimestre, sendo frequente o relato de necessidade de deslocamento para centros urbanos com
infraestrutura médica minima. Tal quadro evidencia que os resultados positivos observados em
nivel nacional ocultam iniquidades intrarregionais profundas, cuja superacdo depende da
integracdo entre investimento federal, planejamento territorial e participagdo social ativa. Como
corolario, torna-se necessario que as politicas de fortalecimento da Rede Alyne considerem a
dindmica desigual do territério nacional, sob risco de reproduzirem os mesmos padrdes

seletivos que caracterizaram as iniciativas anteriores.

3.2 Enfrentamento do racismo institucional e mortalidade materna evitavel

A Rede Alyne foi estruturada sob a premissa de enfrentamento explicito ao racismo
institucional nos servicos de saude, estabelecendo como uma de suas metas centrais a reducao
em 50% da mortalidade materna entre mulheres negras até 2027 (Ministério da Saude, 2024).
Trata-se de um marco normativo que reconhece, de forma inédita, a dimensao racial como
determinante social da saude no Brasil, propondo agdes afirmativas voltadas a superagao das
desigualdades historicamente produzidas no cuidado obstétrico. A inflexdo institucional
proposta pela politica visa incorporar o combate ao racismo nas praticas clinicas, nos fluxos
assistenciais e na formagdo das equipes de saude, rompendo com a ldgica da neutralidade
supostamente universal das condutas biomédicas.

Segundo aponta Williamson (2021), a iatrogenia obstétrica no Brasil afeta de maneira

sistematica mulheres negras, especialmente quando associada a condi¢cdes de pobreza, baixa
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escolaridade e dificuldade de mobilidade urbana. A autora enfatiza que a violéncia obstétrica
ndo se limita & omissdo ou negligéncia durante o parto, mas se estende a0 modo como 0s corpos
negros sao historicamente deslegitimados como sujeitos de direitos reprodutivos. Na mesma
direcdo, o estudo de Silva et al. (2023) demonstrou que mulheres negras tém maior
probabilidade de relatar falta de acolhimento, auséncia de analgesia e interrupgao arbitraria do
trabalho de parto, mesmo em hospitais de referéncia. Tais evidéncias reforcam o argumento de
que o racismo institucional opera como um dispositivo estruturante da exclusao no campo da
saude reprodutiva.

Apesar dos avangos discursivos e normativos representados pela Rede Alyne, os dados
colhidos indicam que as estruturas institucionais ainda ndo foram efetivamente transformadas.
Como corolario, as taxas de mortalidade materna permanecem desproporcionalmente elevadas
entre mulheres negras — 1,9 vezes maiores em comparacdo as mulheres brancas, conforme
dados do Ministério da Saude (2023). Tal discrepancia revela que o reconhecimento formal do
racismo, embora necessario, revela-se insuficiente sem mudangas concretas nos protocolos
clinicos, na responsabilizagao por praticas discriminatorias e na redistribui¢ao de recursos para
territorios racializados pela desigualdade.

Segundo Leite et al. (2021), experiéncias de maus-tratos durante o parto estdo
diretamente associadas a reducdo do uso dos servicos de satde pds-natais, a piora dos
indicadores de saude infantil e a intensificagdo de quadros de sofrimento psiquico materno.
Além disso, estudos de base populacional, como o de Guimaraes et al. (2022), evidenciam que
a confianca das mulheres negras nas institui¢des de saude € sistematicamente abalada por
experiéncias reiteradas de violéncia simbolica e exclusdo. Destarte, para que a Rede Alyne
produza efeitos estruturantes, torna-se imprescindivel que o enfrentamento ao racismo
institucional seja operacionalizado ndo apenas como principio norteador, mas como €ixo
transversal de monitoramento, avaliacdo e financiamento das acdes em todos os niveis da

atenc¢ao a saude.

3.3 Regulacio especializada e logistica assistencial materna

No que se refere a logistica assistencial, a Rede Alyne propos a criacdo de uma
regulagdo obstétrica especifica, com linhas dedicadas para gestantes de risco, ambulancias
exclusivas e implantagdo das chamadas "Casas da Gestante, Bebé e Puérpera" em regides
estratégicas (Brasil, 2024). Essas casas oferecem acolhimento tempordrio para gestantes em

situacdo de vulnerabilidade social ou com necessidade de proximidade das maternidades de
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referéncia, assegurando suporte multiprofissional em ambiente protetivo e menos medicalizado.
A analise dos relatorios técnicos indica que, em menos de um ano de implementagao, 13 dessas
unidades foram ativadas, com prioridade para capitais do Norte e Nordeste, territérios que
concentram os maiores indices de mortalidade materna e peregrinagao por leitos obstétricos.

Segundo Gama et al. (2021), a auséncia de uma regulacdo integrada e equanime foi
historicamente um dos fatores mais agravantes para os desfechos negativos na saiide materna
no Brasil. Muitas mulheres, especialmente as residentes em zonas rurais ou periferias urbanas,
enfrentam grandes distancias, instabilidade nos meios de transporte e descontinuidade nos
fluxos assistenciais, o que resulta em atraso na admissdao hospitalar e exposi¢do a riscos
evitaveis. A institucionalizagdo de uma rede logistica especializada, portanto, representa um
avango potencial para a estruturacdo de um cuidado pré-parto mais previsivel, humanizado e
responsivo as especificidades territoriais.

Entretanto, cumpre destacar que muitos dos fluxos regulatérios ainda ndo se encontram
plenamente digitalizados, tampouco sincronizados com os sistemas locais de regulagdo
(Sisreg), o que compromete a agilidade e a efetividade da proposta. Miranda et al. (2021)
revelam que grande parte das maternidades brasileiras ainda ndo esta integrada em redes
regionais organizadas por niveis de complexidade, e que ha déficit acentuado de leitos
intermediarios e intensivos, sobretudo nas regidoes Norte e Centro-Oeste. Em decorréncia disso,
observa-se a continuidade da peregrinacdo de gestantes entre unidades de saude em busca de
atendimento adequado, fendmeno que a Rede Alyne se propds a erradicar.

Outrossim, ¢ importante ressaltar que o sucesso da regulagio obstétrica depende nao
apenas de infraestrutura fisica e tecnologica, mas também de pactuacdes efetivas entre os entes
federados, com divisdo clara de responsabilidades e financiamento compativel com a
complexidade dos servicos. Segundo aponta Damaceno Gondim et al. (2024), a auséncia de
dialogo entre os municipios e a fragmentacao das politicas de atencdo obstétrica comprometem
a continuidade do cuidado e sobrecarregam unidades de maior porte, sobretudo nas capitais.
Destarte, ainda que a Rede Alyne represente uma inflexdo institucional importante, sua
consolidacdo dependera da capacidade de articulagdo entre os diferentes niveis de gestdo do

SUS, bem como da escuta ativa das mulheres usuarias do sistema.

3.4 Persisténcia da violéncia obstétrica e dos desafios na humanizacao do cuidado

A despeito das diretrizes estabelecidas pela Rede Alyne quanto a necessidade de um

cuidado obstétrico humanizado, centrado na dignidade da mulher e na garantia de sua
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autonomia durante o processo de gestagdo, parto e puerpério, a realidade vivenciada nos
servigos de saude ainda evidencia a manuten¢do de praticas desumanizantes e de condutas que
configuram formas sistematicas de violéncia institucional. Conforme apontado por Valente et
al. (2021), intervengdes obstétricas desnecessarias, como episiotomias sem consentimento, uso
rotineiro de ocitocina e restricdo a presenga de acompanhantes, continuam sendo amplamente
relatadas por usuérias do Sistema Unico de Saude, contrariando as normativas do Ministério da
Satde e os principios da humanizagao.

O estudo de Leite ef al. (2021), baseado na pesquisa "Nascer no Brasil", identificou
que mulheres atendidas em maternidades publicas apresentam maior probabilidade de relatar
situacdes de negligéncia, omissdo de analgesia, humilhagdes verbais e toques excessivos e
dolorosos, sobretudo em contextos de sobrecarga de trabalho, falta de supervisio e
hierarquizagdo rigida entre os profissionais. Tais praticas, longe de constituirem episddios
isolados, revelam a permanéncia de uma cultura biomédica autoritaria, na qual a gestante ¢
frequentemente silenciada ou deslegitimada em suas escolhas, mesmo diante de diretrizes que
asseguram sua centralidade no processo de parto.

Adicionalmente, observou-se um aumento expressivo das cesarianas no periodo
pandémico, com manutencdo dos altos indices mesmo no cendrio pds-COVID-19,
especialmente na rede suplementar, onde o modelo hegemodnico de assisténcia privilegia o parto
cirtirgico agendado em detrimento do parto fisiologico (Ferreira et al., 2023). Segundo dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares, em 2023, a taxa de cesareas na rede privada alcangou
87%, contrastando com os 45% na rede publica — revelando ndo apenas um padrdo assistencial
intervencionista, mas também desigualdades nas formas de nascer (Brasil, 2024).

Outro fator critico refere-se ao despreparo das equipes para acolher planos de parto e
respeitar decisdes informadas, o que frequentemente resulta em conflitos, sentimentos de
impoténcia e experiéncias traumaticas relatadas por puérperas. Conforme discutido por Diniz
et al. (2020), a banalizacao da violéncia obstétrica no Brasil decorre da auséncia de mecanismos
de responsabilizagdo institucional, da naturalizagdo da dor feminina e da precarizagao dos
vinculos entre usudrias e profissionais. Por conseguinte, a mudanga dos indicadores de
qualidade na assisténcia obstétrica dependerd ndo apenas da ampliacdo de recursos materiais
ou tecnologicos, mas de um processo de transformagdo cultural que redefina as relacdes de
poder nos espagos de parto, assegurando efetivamente os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres.

Destarte, para que a Rede Alyne se consolide como uma politica de ruptura com os

\

modelos excludentes e violadores de assisténcia a maternidade, torna-se imprescindivel
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articular estratégias de educagdo permanente, escuta ativa das usudrias, fortalecimento das
ouvidorias, institucionalizag¢do de praticas baseadas em evidéncias cientificas e valorizagao de
modelos alternativos, como os centros de parto normal e as casas de parto autonomas. Conforme
refor¢ado por Valente et al. (2021), somente com o reposicionamento ético, técnico e politico
das praticas obstétricas sera possivel avancgar na direcdo de uma assisténcia verdadeiramente
emancipadora, onde o cuidado a gestante ndo se restrinja ao controle do corpo, mas promova

sua poténcia de decisao, sua subjetividade e sua integridade fisica e emocional.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das analises desenvolvidas, constata-se que a Rede Alyne emerge como uma
tentativa concreta de reposicionar o cuidado materno-infantil no Brasil a partir de uma
perspectiva mais abrangente, equitativa e orientada pelos principios da justica reprodutiva. Seus
eixos estruturantes — ampliacdo do acesso ao pré-natal qualificado, enfrentamento do racismo
institucional, criacdo de dispositivos logisticos especializados ¢ promo¢do de um modelo de
aten¢do humanizado — traduzem uma resposta politica as dentncias historicas de negligéncia,
violéncia e exclusdo que marcam o itinerario reprodutivo de milhares de mulheres no territorio
nacional.

Embora os avangos normativos, financeiros e estruturais implementados desde sua
criagdo sejam expressivos, sobretudo no que tange a ampliagcdo de exames, cobertura pré-natal
e ativagdo de Casas da Gestante, os resultados também evidenciam que ainda persistem
barreiras de ordem cultural, institucional e territorial que comprometem a efetividade da
politica. As desigualdades regionais na distribuicdo de recursos, a permanéncia de praticas
obstétricas autoritarias, a baixa articulagdo entre os entes federados e a insuficiéncia de
mecanismos de responsabilizagdo institucional configuram obstaculos relevantes a
consolida¢do de uma rede de cuidado verdadeiramente integral e acolhedora.

Adicionalmente, torna-se evidente que o reconhecimento do racismo institucional na
saude, ainda que incorporado ao discurso oficial, carece de estratégias operacionais robustas,
indicadores especificos de monitoramento € compromisso politico intersetorial. Nesse sentido,
politicas de satde que pretendam romper com a logica da seletividade historica do cuidado
materno devem incorporar dispositivos de controle social, formacao antirracista das equipes e
participagdo ativa das mulheres nos espagos deliberativos.

Portanto, a guisa de conclusdo, reafirma-se que o éxito da Rede Alyne dependera de sua

capacidade de articular mudancas estruturais e simbdlicas nos modos de produzir o cuidado em
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saude. Para tanto, serd necessario fortalecer a presenca da aten¢do primdria, consolidar praticas
clinicas baseadas em evidéncias, superar a fragmentacdo das redes regionais, democratizar o
acesso a informagao e, sobretudo, garantir que a voz das mulheres — em sua diversidade de
experiéncias, corpos e territorios — ocupe centralidade na formulacdo, implementacdo e
avaliagdo das politicas publicas de satde.

Como recomendagdes praticas, sugere-se que a gestdo publica priorize: (i) a
consolidagdo de pactuagdes federativas efetivas, com repasses financeiros proporcionais as
desigualdades regionais; (ii) a formagdo permanente das equipes em praticas antirracistas e
humanizadas; (iii) a ampliacdo das Casas da Gestante com monitoramento continuo dos
indicadores de qualidade e acolhimento; e (iv) a criacdo de instancias intersetoriais de avaliagao
da Rede Alyne, com participacdo de usudrias, conselhos de saude e institui¢cdes de controle. A
operacionalizacdo de tais estratégias serd essencial para que a Rede Alyne se consolide como
uma politica publica de ruptura, e ndo de reprodu¢do das desigualdades histéricas no cuidado

materno-infantil no Brasil.
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RESUMO

INTRODUCAO: As hérnias abdominais constituem uma das condi¢des cirargicas mais prevalentes, com
elevado impacto sobre qualidade de vida e custos em satide. A evolugao das técnicas minimamente invasivas
nas ultimas décadas transformou o tratamento, especialmente em relagdo as abordagens laparoscopicas.
OBJETIVO: Analisar comparativamente os desfechos clinicos, funcionais e econdmicos das abordagens
laparoscépicas e abertas no manejo cirurgico das hérnias abdominais, com base em estudos publicados nos
ultimos sete anos. METODOLOGIA: Revisdo narrativa de literatura nas bases PubMed e SciELO,
incluindo ensaios clinicos, coortes e revisdes sistematicas publicados entre 2017 e 2024, priorizando
evidéncias relacionadas a dor cronica, complicagdes, tempo de recuperagdo, recidiva e custos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos apontam que a laparoscopia reduz significativamente a dor
cronica e as complicagdes de ferida, além de favorecer recuperagdo mais rapida e retorno precoce as
atividades, sobretudo em hérnias inguinais. Em hérnias ventrais e incisinais, observa-se menor taxa de
infec¢do na via laparoscopica, embora com maior incidéncia de seromas. As técnicas abertas, por sua vez,
mantém relevancia em hérnias complexas ou de grandes dimensdes, especialmente com o advento de reparos
retromusculares. O impacto econdmico mostra-se varidvel: a laparoscopia apresenta maior custo
intraoperatorio, mas tende a ser custo-efetiva em longo prazo. A cirurgia robdtica desponta como inovagao
promissora, ainda sem evidéncia robusta de superioridade. CONSIDERACOES FINAIS: A escolha da via
cirtrgica deve ser individualizada, considerando caracteristicas do paciente, do defeito herniario e dos
recursos disponiveis. O futuro aponta para integragdo equilibrada entre técnicas abertas e minimamente

invasivas, com foco em seguranca, eficicia e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVES: Hérnia abdominal; Cirurgia laparoscopica; Cirurgia aberta



SURGICAL MANAGEMENT OF
ABDOMINAL HERNIAS:
LAPAROSCOPIC VERSUS OPEN
APPROACHES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Abdominal hernias are among the most common surgical conditions worldwide, with a
significant impact on quality of life and healthcare costs. The development of minimally invasive techniques,
particularly laparoscopy, has transformed their management. OBJECTIVE: To compare clinical, functional,
and economic outcomes of laparoscopic versus open approaches in the surgical treatment of abdominal
hernias, based on studies from the last seven years. METHODOLOGY: Narrative literature review
conducted in PubMed and SciELO databases, including randomized trials, cohort studies, and systematic
reviews published between 2017 and 2024. Outcomes assessed included chronic pain, complications, recovery
time, recurrence, and costs. RESULTS AND DISCUSSION: Evidence shows that laparoscopic repair
reduces chronic pain and wound complications, promoting faster recovery and earlier return to daily activities,
particularly in inguinal hernias. For ventral and incisional hernias, laparoscopy presents lower infection rates,
although with higher seroma incidence. Open techniques remain relevant for complex and large hernias,
especially with retromuscular repairs. Economic analyses demonstrate higher intraoperative costs for
laparoscopy, but potential long-term cost-effectiveness. Robotic surgery appears promising, though current
evidence is still limited. FINAL CONSIDERATIONS: Surgical approach should be individualized, based
on patient profile, hernia characteristics, and institutional resources. The future trend is towards integrating

open and minimally invasive techniques, aiming at safe, effective, and patient-centered outcomes.



INTRODUCAO

As hérnias abdominais — que incluem hérnias inguinais, umbilicais, epigdstricas e incisinais —
representam uma das afecc¢des cirtirgicas mais comuns no mundo, com impacto relevante sobre qualidade de
vida, morbidade e custos para os sistemas de saude. A prevaléncia elevada e a tendéncia de aumento com o
envelhecimento populacional, obesidade e realizagdo prévia de cirurgias abdominais tornam o manejo dessas
condi¢des um desafio clinico constante. Estudos epidemiologicos recentes apontam que até 20 milhdes de

reparos de hérnia sdo realizados anualmente no mundo, evidenciando a magnitude do problema (MARTINS,

2024).

Nas ultimas décadas, a evolugdo tecnoldgica e a busca por técnicas menos invasivas resultaram na
incorporagdo da laparoscopia e, mais recentemente, da cirurgia robdtica, como alternativas ao reparo aberto
tradicional. A discussdo cientifica atual transcende apenas taxas de recorréncia, contemplando desfechos
centrados no paciente, como dor cronica, tempo de retorno as atividades habituais e complica¢des a longo
prazo. Além disso, a introducdo de novos tipos de telas, com diferentes composigdes e técnicas de fixacao,

modificou de forma substancial o cenario terapéutico (COSTA, 2023).

No caso da hérnia inguinal, multiplos estudos comparativos mostram vantagens consistentes da via
laparoscopica (TEP/TAPP) na reducao da dor cronica pds-operatdria e na recuperagao funcional mais rapida.
Entretanto, tais beneficios frequentemente contrastam com maior tempo cirurgico € uma curva de aprendizado
mais ingreme. Em contrapartida, a via aberta, embora amplamente disponivel e consolidada, associa-se a
maiores taxas de complicagdes de ferida em determinados perfis de pacientes, mas ainda ¢ considerada padrao

em muitos servicos de baixa complexidade (HALADU, 2022; REGHUNANDANAN, 2023).

As hérnias incisinais e ventrais, por sua vez, constituem um campo ainda mais controverso. Estudos
recentes sugerem que a laparoscopia oferece menor incidéncia de infec¢do de ferida e tempo reduzido de
hospitalizagdo. Todavia, complicagdes especificas, como seroma, aderéncias e eventuais lesdes viscerais,
ainda representam limitagcdes importantes. Paralelamente, técnicas abertas evoluiram significativamente com
o advento de abordagens como o reparo retromuscular (TAR), que em alguns cenarios se aproxima, ou até

supera, os resultados minimamente invasivos (ZHANG, 2014; ELHADIDI, 2024).

O impacto econdmico também merece destaque. Embora o custo direto da laparoscopia seja
geralmente maior devido ao uso de insumos especificos e ao tempo cirirgico prolongado, sua ado¢ao pode
ser custo-efetiva em cenarios nos quais o retorno precoce ao trabalho e a redugao de complicacdes superficiais
representam vantagens substanciais para o paciente e para o sistema de satde. A cirurgia robotica, por sua
vez, desponta como alternativa promissora, mas carece de evidéncia robusta que justifique seu custo elevado

frente as técnicas convencionais (MEIER, 2023).



Outro aspecto central refere-se ao treinamento cirurgico. A laparoscopia requer curva de aprendizado
longa e programas estruturados de ensino, incluindo simulagdo, mentoria e certificagdo, para garantir
seguranga e eficacia. Estudos mostram que resultados adversos estdo diretamente relacionados ao baixo
volume cirargico de determinados profissionais, o que refor¢a a importancia de politicas de centralizagdo e

capacitacao continua (WANG, 2024).

Finalmente, a escolha entre técnicas abertas e minimamente invasivas deve ser individualizada,
considerando ndo apenas a anatomia da hérnia e o estado clinico do paciente, mas também recursos
disponiveis, experiéncia do cirurgido e expectativas em relacao a qualidade de vida pds-operatoria. A literatura
dos ultimos sete anos mostra avangos significativos, mas ainda ha lacunas relevantes, especialmente em
estudos de longo prazo ¢ em populagdes especificas, como idosos frageis e pacientes com multiplas
comorbidades. Assim, uma revisao critica e abrangente do tema ¢ essencial para apoiar decisdes baseadas em

evidéncias e orientar futuras linhas de pesquisa (MARTINS, 2024; COSTA, 2023)

METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma revisdo integrativa, que visa sintetizar e analisar o conhecimento cientifico
disponivel para fornecer respostas a uma questdo de pesquisa. Para garantir a adequacdo metodoldgica, o
estudo seguiu as seguintes etapas: 1) definicdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificagdo dos estudos pré-selecionados e
escolhidos; 4) categorizagao dos estudos selecionados; 5) analise e interpretacao dos dados; 6) apresentacao
dos resultados ou sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento deste estudo, foi formulada a seguinte questao de pesquisa: “Qual a melhor
abordagem para as hérnias abdominais: laparoscopia ou cirurgia aberta”?.

A busca foi delimitada com base em critérios de inclusdo, que consistiram em artigos cientificos
publicados na integra, com acesso livre, entre 2017 e 2025, e que abordassem a questdo da pesquisa,
independentemente de sua tipologia. Artigos classificados como editoriais, cartas, dissertagdes, teses, manuais
e protocolos foram excluidos. Durante a leitura dos artigos, 8 artigos cumpriram os critérios estabelecidos e
responderam a questdo de pesquisa.

Os dados foram coletados nas bases de dados cientificas online: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline/PubMed), e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Foram definidos os descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH): “Hérnia abdominal”, “Cirurgia laparoscopica”, “Cirurgia aberta”.

O estudo seguiu as etapas recomendadas pelo instrumento Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento detalhado que



registrou as variaveis: titulo, peridédico, autores, ano de publicacao, objetivos, métodos e resultados. Na etapa

subsequente, realizou-se a analise e sintese dos artigos de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos publicados nos tultimos sete anos sobre o tratamento cirurgico das hérnias
abdominais revela avancgos significativos e também controvérsias importantes entre as técnicas laparoscopicas
e abertas. Em ensaios clinicos randomizados e revisdes sistemdticas, observa-se que a laparoscopia tem se
consolidado como opgao segura e eficaz, especialmente nas hérnias inguinais primdrias, enquanto a via aberta
mantém papel central em contextos especificos, como em servigcos de menor complexidade ou em pacientes

com contraindicagdes a insuflagdo pneumoperitoneal.

No cenario das hérnias inguinais, meta-analise publicada por Reghunandanan et al. (2023) envolvendo
mais de 20.000 pacientes demonstrou que o reparo laparoscopico estd associado a menor incidéncia de dor
crOnica em comparacdo ao reparo aberto (3,1% versus 9,4%, p<0,01), além de retorno mais precoce as
atividades laborais. Haladu et al. (2022), em estudo multicéntrico africano, corroboraram tais achados,
mostrando média de 10 dias para retomada das atividades apods laparoscopia, contra 21 dias na via aberta. No
entanto, os autores destacam que o tempo operatdério médio foi significativamente maior no grupo
laparoscopico (82 minutos versus 58 minutos). Esses resultados refletem a realidade de que, embora a

laparoscopia ofereca beneficios funcionais, demanda treinamento especializado e disponibilidade tecnologica.

Em relagdo as hérnias ventrais e incisionais, a heterogeneidade dos resultados ¢ ainda maior. Zhang et
al. (2014), em revisdo sistematica, identificaram taxas menores de infecc¢do de sitio cirrgico na laparoscopia
(3,1%) quando comparada a via aberta (9,2%), resultado replicado em coortes recentes. Elhadidi et al. (2024),
em estudo prospectivo com 412 pacientes submetidos a reparo ventral, observaram menor tempo de
hospitaliza¢do no grupo laparoscopico (3,2 dias) em relagdo ao aberto (5,8 dias, p<0,05), mas taxas similares
de recidiva em seguimento de trés anos. Contudo, a ocorréncia de seroma foi significativamente mais
frequente na laparoscopia (18% versus 7%). Esses dados sugerem que, para defeitos pequenos e médios, a via
minimamente invasiva tende a ser vantajosa, mas em defeitos extensos ou multiplos a via aberta retromuscular

pode ainda ser preferivel.

Outro ponto relevante ¢ a analise econdmica. Costa et al. (2023) mostraram em estudo de custo-
efetividade no Brasil que o reparo laparoscopico, apesar de apresentar custo intraoperatério cerca de 30%
superior ao da via aberta, reduziu em até 40% as readmissdes hospitalares por complicagdes infecciosas. Meier
et al. (2023), em revisdo europeia, reforgam que a laparoscopia se torna economicamente vantajosa em
pacientes economicamente ativos, devido ao retorno precoce ao trabalho, mas nido necessariamente em

populagdes idosas e aposentadas, em que o impacto produtivo € menor.



O advento da cirurgia robotica representa uma inovacao relevante, mas ainda cercada de incertezas.
Wang et al. (2024) relataram, em revisao sistematica, taxas semelhantes de recorréncia e complicagdes quando
comparada a laparoscopia, porém com custos aproximadamente trés vezes maiores. Apesar disso, os autores
destacam melhor ergonomia cirurgica e curva de aprendizado mais curta, fatores que podem justificar sua
adog¢do em centros de referéncia. No entanto, faltam ensaios clinicos de longo prazo que confirmem

superioridade clinica da via robdtica.

Por fim, os estudos analisados destacam que a escolha do método ideal ndo deve se basear apenas em
dados de eficacia global, mas sim na individualizagdo do tratamento. Pacientes jovens e ativos parecem se
beneficiar mais das técnicas minimamente invasivas, enquanto em pacientes com multiplas comorbidades,
hérnias complexas ou em servigos de baixa disponibilidade tecnoldgica, a via aberta continua sendo uma
opcdo segura e eficaz. A literatura reforca a necessidade de mais estudos multicéntricos, com seguimento

prolongado, para definir de maneira mais clara os subgrupos que mais se beneficiam de cada técnica.

Em sintese, os resultados apontam para uma tendéncia favoravel as técnicas laparoscopicas em termos
de qualidade de vida e complicacdes superficiais, enquanto as abordagens abertas mantém relevancia em
cendrios especificos. A discussdo contemporanea nao se restringe mais a “qual técnica é superior”’, mas sim a
“para qual paciente e em qual contexto cada técnica ¢ mais indicada”, refletindo a maturidade das evidéncias

cientificas atuais.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo cirtrgico das hérnias abdominais continua sendo um dos maiores campos de atuacdo da
cirurgia geral e do aparelho digestivo, marcado pela diversidade de técnicas e pela necessidade constante de
atualizacdo diante da evolucdo tecnoldgica. A literatura dos ultimos anos evidencia que as abordagens
laparoscopicas oferecem vantagens claras em termos de menor dor cronica, redugdo de complicagdes de ferida
operatoria e retorno mais precoce as atividades habituais, configurando-se como alternativa preferencial em

pacientes jovens, ativos e em defeitos de pequeno a médio porte.

Por outro lado, as técnicas abertas mantém importancia estratégica, sobretudo em hérnias complexas,
de grandes dimensdes ou em contextos nos quais nao ha disponibilidade de equipamentos e expertise em
cirurgia minimamente invasiva. Nesses cendrios, abordagens modernas, como o reparo retromuscular,
demonstram resultados comparaveis ou até superiores a laparoscopia em longo prazo, refor¢gando que a técnica

aberta ndo deve ser encarada como ultrapassada, mas sim como complementar.

A andlise econdmica mostra que a laparoscopia pode ser custo-efetiva quando considerada a
perspectiva social, em especial pelo retorno precoce ao trabalho e menor taxa de complicagdes superficiais,

mas permanece mais onerosa em termos diretos intraoperatdrios. A cirurgia roboética, apesar do potencial



técnico, ainda carece de evidéncias robustas e ndo se mostra, at¢ o momento, superior as demais opgoes

disponiveis.

Dessa forma, a escolha da técnica ideal deve ser individualizada, considerando as caracteristicas do
defeito herniario, o perfil clinico do paciente, os recursos institucionais € a experiéncia da equipe cirargica.
Mais do que optar por uma via “melhor”, o cirurgiao deve buscar alinhar evidéncias cientificas com a realidade
de cada paciente e servigo. O futuro da cirurgia herniaria provavelmente sera marcado por maior integracao
entre técnicas abertas, laparoscopicas e roboticas, aliada ao uso racional de recursos e ao fortalecimento de

programas de treinamento, garantindo resultados cada vez mais seguros, eficazes e centrados no paciente.
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