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EDUCACAO EM SAUDE: PRATICAS INTEGRATIVAS E USO DE
ANTIBIOTICOS NO ENFRENTAMENTO DA RESISTENCIA
BACTERIANA

Resumo: A resisténcia bacteriana representa um
dos maiores desafios para a satde publica
mundial, exigindo estratégias intersetoriais que
integrem educacdo, regulacdo e praticas clinicas
seguras. Este estudo, buscou analisar a
importancia da educacdo em saude, do uso
racional de antibidticos e da inser¢do das
praticas  integrativas  como  estratégias
complementares para o enfrentamento da
resisténcia bacteriana no Brasil, a luz das
politicas nacionais e internacionais. A pesquisa
foi realizada em bases cientificas nacionais e
internacionais, além de documentos oficiais do
Ministério da Saude, OMS e ANVISA,
contemplando publicagdes entre 2018 e 2025.
Os resultados apontaram que intervengoes
educativas na Atencdo Primaria a Satde
reduzem a prescri¢ao inadequada de antibiodticos
e favorecem a conscientizagdo da populagdo. As
PICS mostraram potencial para diminuir a
medicalizagdo e estimular o autocuidado, apesar
de barreiras relacionadas a  formagao
profissional, financiamento e legitimidade
cientifica. A pandemia de COVID-19 destacou
fragilidades no uso racional de antimicrobianos,
intensificando o problema da resisténcia.
Conclui-se que o enfrentamento da resisténcia
bacteriana demanda integragdo de politicas
publicas, praticas educativas e abordagens
complementares, sob a perspectiva da Satde
Publica.

Palavras-chave:  Educagdo em  Saude;
Resisténcia Bacteriana; Antibidticos; Praticas
Integrativas e Complementares; Satide Publica.
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HEALTH EDUCATION: INTEGRATIVE PRACTICES AND USE OF
ANTIBIOTICS IN COMBATING BACTERIAL RESISTANCE
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Abstract: Bacterial resistance represents one of the greatest challenges to global public health,
requiring intersectoral strategies that integrate education, regulation, and safe clinical practices.
This study sought to analyze the importance of health education, the rational use of antibiotics,
and the inclusion of integrative practices as complementary strategies for addressing bacterial
resistance in Brazil, in light of national and international policies. The research was conducted
using national and international scientific databases, as well as official documents from the
Ministry of Health, WHO, and ANVISA, including publications between 2018 and 2025. The
results indicated that educational interventions in Primary Health Care reduce inappropriate
antibiotic prescribing and promote public awareness. PICS have shown potential to reduce
medicalization and encourage self-care, despite barriers related to professional training,
funding, and scientific legitimacy. The COVID-19 pandemic has highlighted weaknesses in the
rational use of antimicrobials, intensifying the problem of resistance. It is concluded that
tackling bacterial resistance requires the integration of public policies, educational practices
and complementary approaches, from a Public Health perspective.

Keywords: Health Education; Bacterial Resistance; Antibiotics; Integrative and
Complementary Practices; Public Health.

https://editoracognitus.com.bor/
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A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) ¢ reconhecida como uma das principais
ameacas a saude publica mundial, com impacto crescente na morbimortalidade e nos custos dos
sistemas de saude. Estima-se que, em 2019, aproximadamente 4,95 milhdes de mortes
estiveram associadas a microrganismos resistentes, sendo 1,27 milhdo diretamente atribuidas a
esses agentes (Silva et al., 2025). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a RAM
uma emergéncia global, ressaltando a necessidade de respostas intersetoriais pautadas no
conceito de Satde Unica, que envolve satide humana, animal e ambiental.

No Brasil, a preocupacgio com o uso racional de antimicrobianos antecede a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Ainda nos anos 1970, foram instituidas medidas pioneiras,
como a Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), atualizada periodicamente
e alinhada as listas da OMS. Na década seguinte, o Ministério da Satde langou o Programa
Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar, reforcando a necessidade de vigilancia e
racionalizacdo do uso de antibidticos em instituicdes de satide (Aguiar et al., 2023; Brasil,
2024).

Com o avango das discussoOes internacionais, o Brasil publicou, em 2018, o Plano de
Ac¢do Nacional de Prevengado e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-BR 2018—
2022), elaborado na perspectiva de Saude Unica. O documento definiu eixos estratégicos que
incluem vigilancia, regulagdo da prescri¢do, desenvolvimento de pesquisas e educacdo em
saude. Sua implementagdo marcou um marco nas politicas sanitarias, ao alinhar diretrizes
nacionais as metas do Plano Global da OMS (Brasil, 2019).

A Aten¢ao Priméria a Satde (APS) ¢ um dos principais cenarios de enfrentamento da
resisténcia bacteriana. Estima-se que cerca de 80% das prescricdes de antibidticos sejam
realizadas nesse nivel de atencdo, muitas vezes em situagcdes em que nao ha indicagdo clinica,
como em resfriados e infec¢des virais autolimitadas. A expectativa de usuarios em receber
antibioticos, aliada a falhas diagnosticas, sao barreiras relevantes para o uso racional (Aragjo et

al., 2022). Isso reforca a importancia de estratégias educativas continuas.
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Estudos demonstram que intervengdes educativas, associadas a ferramentas de apoio
clinico, sistemas eletronicos e biomarcadores, reduzem significativamente a prescri¢cao
desnecessaria de antimicrobianos. Essas ac¢des, quando implementadas na APS, promovem
mudancas no comportamento prescritivo e aumentam a adesdo a protocolos baseados em
evidéncias (Aratjo ef al., 2022). Tais estratégias se tornam ainda mais relevantes em paises de
baixa e média renda, onde a automedicacao e a dificuldade de acesso a exames complementares
ampliam o risco de uso inadequado.

O papel da educagdo em saude vai além da formacgao profissional, alcangando também
a comunidade. Campanhas de conscientizacdao, materiais informativos e programas escolares
tém sido apontados como mecanismos eficazes para ampliar o conhecimento da populagdo
sobre os riscos da resisténcia bacteriana. Experiéncias internacionais evidenciam que a
combina¢do de agdes educativas com abordagens tecnoldgicas inovadoras, como realidade
virtual e jogos digitais, contribui para sensibilizar diferentes faixas etarias (Huang et al., 2024).

No Brasil, além das politicas de vigilancia e regulacdo, o Ministério da Satde tem
desenvolvido acdes educativas integradas as praticas de promog¢ao e prevencdao em saude. O
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, contribui para reduzir a incidéncia
de doengas infecciosas e, indiretamente, o uso de antibioticos. Da mesma forma, diretrizes
recentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) enfatizam a importincia de
programas de stewardship em hospitais e servigos basicos de saude (Brasil, 2019).

Outro eixo relevante € a inser¢ao das Praticas Integrativas e Complementares em Satide
(PICS) como aliadas no enfrentamento da resisténcia bacteriana. Reconhecidas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), essas praticas abrangem 29
modalidades, como fitoterapia, acupuntura, homeopatia ¢ meditacdo, e tém como objetivo
estimular mecanismos naturais de prevengdo e autocuidado (Brasil, 2006; Nunes; Santos,
2023). No SUS, tais abordagens ampliam as possibilidades terapéuticas e refor¢am a
integralidade do cuidado.

O uso das PICS pode reduzir a medicalizacao excessiva, contribuindo para a diminui¢ao
do uso indiscriminado de antibidticos. Estudos destacam que terapias como a fitoterapia
auxiliam no manejo de sintomas leves, evitando a prescricdo imediata de antimicrobianos. Além

disso, as PICS favorecem o empoderamento do paciente, estimulando praticas de autocuidado
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e adesdo a estilos de vida mais saudaveis (Nunes; Santos, 2023). Esse aspecto ¢ fundamental
para a prevencgado de doengas infecciosas e para o fortalecimento da atengao primaria.

A abordagem de Satide Unica é igualmente central no enfrentamento da resisténcia
bacteriana, ao integrar saide humana, animal e ambiental. O uso de antibidticos como
promotores de crescimento na agropecuaria € um fator relevante para a disseminagdo de genes
de resisténcia. Assim, politicas publicas devem contemplar a sustentabilidade da producao de
alimentos, o bem-estar animal e os impactos ambientais, buscando equilibrio entre satde e
economia (Silva et al., 2025).

Estudos reforgcam que a comunicagdo intersetorial e o treinamento transdisciplinar sdo
indispensaveis para a consolidagdo da Saiude Unica. A formagio de redes de pesquisa, o
fortalecimento da vigilancia integrada e o envolvimento de diferentes atores sociais sdo
estratégias apontadas como fundamentais para conter o avango da RAM. Esse cenario exige
negociacdo politica ¢ mobilizagdo de multiplos setores para a construgdo de solugdes
sustentaveis (Silva et al., 2025).

Apesar dos avangos, ainda existem lacunas significativas na implementacdo das
politicas brasileiras. Destacam-se a auséncia de um sistema robusto de monitoramento da
prescri¢ao de antimicrobianos na APS, a fragilidade no financiamento de programas educativos
e a baixa integracdo das PICS em algumas regides. Além disso, desafios socioculturais, como
a crencga na eficdcia imediata dos antibidticos, permanecem barreiras ao uso racional (Aguiar et
al., 2023).

Diante desse contexto, justifica-se a realizagdo deste estudo por sua relevancia social,
académica e pratica. Socialmente, contribui para a redu¢ao do uso inadequado de antibidticos
e para a preservacao da eficicia terapéutica desses farmacos. Do ponto de vista académico,
amplia a compreensdo sobre a integracdo entre politicas publicas, educacdo em satde e praticas
integrativas. Na pratica, fornece subsidios para gestores, profissionais e instituicdes de satde
aprimorarem suas estratégias no enfrentamento da resisténcia bacteriana. Assim, o objetivo
deste estudo ¢ analisar a importancia da educacdo em saude, do uso racional de antibioticos e
da insercdo das préticas integrativas como estratégias complementares para o enfrentamento da

resisténcia bacteriana no Brasil, a luz das politicas nacionais e internacionais.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, cujo objetivo
foi reunir, descrever e discutir produgdes cientificas, documentos oficiais e diretrizes nacionais
e internacionais relacionadas a educa¢ao em saude, praticas integrativas ¢ uso racional de
antibidticos no enfrentamento da resisténcia bacteriana. Esse tipo de revisdo ¢ adequado por
permitir uma analise ampla e interpretativa sobre a tematica, sem a obrigatoriedade de seguir
protocolos rigidos de revisdes sistematicas.

A pesquisa bibliografica foi conduzida entre os meses de [inserir periodo de busca], nas
principais bases cientificas nacionais e internacionais, incluindo Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed/MEDLINE e Google Académico. Complementarmente, foram consultados
documentos institucionais € normativos do Ministério da Satde, da Organizagdao Mundial da
Satde (OMS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de forma a contemplar
tanto evidéncias cientificas quanto diretrizes e politicas publicas vigentes.

Para a selecdo do material, foram definidos critérios de inclusdo: (i) artigos originais,
revisoes e relatos de experiéncia publicados entre 2018 e 2025; (ii) documentos oficiais,
portarias e planos de a¢@o voltados ao enfrentamento da resisténcia bacteriana; (iii) estudos que
abordassem a educacdo em saude, praticas integrativas e/ou uso de antibioticos no contexto da
Ateng¢do Primaria a Satde. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos simples de eventos
e producdes que ndo apresentassem relagdo direta com a tematica.

A busca utilizou descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), combinados com
operadores booleanos, a fim de ampliar a precisdo dos resultados. Entre os termos empregados,
destacam-se: “Educacdo em Saude”, “Resisténcia Bacteriana”, “Antibidticos”, ‘“Praticas
Integrativas e Complementares” e “Saude Publica”. Apos a triagem inicial, os artigos e
documentos selecionados foram submetidos a uma leitura criteriosa dos titulos, resumos e
textos completos. Essa etapa permitiu avaliar a relevancia do material em relagdo a pergunta de
pesquisa. Em seguida, os estudos incluidos foram analisados quanto aos objetivos, métodos,
principais resultados e contribui¢des para a compreensdo do uso racional de antibidticos e da

inser¢ao das praticas integrativas como estratégias complementares na prevengao da resisténcia
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antimicrobiana.

Os dados extraidos foram organizados em eixos tematicos, como: (i) politicas publicas
e diretrizes nacionais e internacionais; (ii) praticas educativas e a¢des de conscientizagao em
saude; (iii) integragdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na Atengao
Primaria; (iv) desafios e perspectivas no enfrentamento da resisténcia bacteriana. Essa
categorizagao possibilitou a sistematizacdo das informagdes e a constru¢do de uma analise
critica sobre os avangos, lacunas e desafios encontrados na literatura. Por se tratar de uma
pesquisa bibliografica baseada em fontes secundarias, ndo houve necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo CNS n® 510/2016, que

regulamenta estudos que ndo envolvem dados individuais de seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou a complexidade do enfrentamento da
resisténcia bacteriana no contexto da satde publica, destacando a educa¢do em saude e a
integracao das PICS como estratégias relevantes. Os artigos incluidos abordaram desde a gestao
hospitalar da resisténcia antimicrobiana até as potencialidades e fragilidades da PNPIC no SUS,
além do impacto da pandemia de COVID-19 no uso de antibidticos e na intensificagdo da
resisténcia bacteriana. Antes de discutir os resultados em profundidade, apresenta-se a seguir a
Tabela 1, que sintetiza os principais estudos analisados, seus objetivos, metodologias e

principais achados.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao.

AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Melo et al. (2020) Identificar Revisao Programas de stewardship
intervengoes efetivas sistematica de reduziram uso inadequado de
para enfrentar a evidéncias antibidticos, mas barreiras incluem
resisténcia falta de infraestrutura e adesao.
antimicrobiana em

hospitais

https://editoracognitus.com.bor/
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Habimorad et al. Analisar a Revisdo narrativa Identificou avangos em
(2020) implantacao da institucionalizagdo, mas
PNPIC no SUS fragilidades em formacao
profissional, monitoramento e
insumos.
Ruela et al. (2019) | Avaliar acesso e uso Revisao PICs pouco ofertadas, com maior
das PICS no SUS integrativa inser¢ao na Aten¢ao Basica;
lacunas em dados e preparo dos
Servigos.
Pereira et al. Avaliar impacto da | Revisdo narrativa | Uso indiscriminado de azitromicina
(2024) COVID-19 no durante a pandemia intensificou a
aumento da resisténcia bacteriana.
resisténcia
bacteriana
Pereira et al. Analisar Revisao narrativa Revelou alto indice de
(2022) conhecimentos e automedicac¢do e desconhecimento
atitudes de sobre riscos da resisténcia.
estudantes sobre uso
de antibioticos
Horta et al. (2017) | Avaliar promog¢ao da | Estudo transversal | Evidenciou desigualdades regionais
satide em ambiente nacional e necessidade de fortalecer praticas
escolar educativas em escolas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A resisténcia antimicrobiana € reconhecida mundialmente como uma das principais
ameacas a saude coletiva. Melo et al. (2020) ressaltam que os programas de stewardship
hospitalar sdo capazes de reduzir significativamente o uso inadequado de antibidticos, mas
ainda enfrentam dificuldades relacionadas a adesdo dos profissionais e a limitagdo estrutural
dos servicos. Esse contexto evidencia que medidas institucionais precisam estar acompanhadas
de agdes educativas que estimulem a mudanga de comportamento prescritivo, fortalecendo o
uso racional dos antimicrobianos no cotidiano clinico (Melo et al., 2020).

Na realidade brasileira, a Atengdo Primdria a Saude € responsavel por grande parte das
prescri¢des de antibiodticos, configurando-se como espago estratégico para o enfrentamento da
resisténcia bacteriana. Segundo Pereira et al. (2022), estudantes de ensino médio e universitario

demonstram baixo nivel de conhecimento sobre a utilizagao adequada desses medicamentos,
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além de apresentarem praticas de automedicacdo preocupantes. Esse dado ¢ particularmente
relevante porque parte desses jovens serao futuros profissionais da saude, perpetuando condutas
inadequadas caso ndo haja investimentos em educagao e sensibilizagdo desde cedo (Pereira et
al., 2022).

A pandemia de COVID-19 agravou a situagdo ao impulsionar o consumo
indiscriminado de antibidticos, sobretudo a azitromicina. Conforme demonstrado por Pereira et
al. (2024), a prescri¢ao excessiva desse medicamento, sem evidéncias cientificas robustas que
comprovassem sua eficacia contra o SARS-CoV-2, resultou em um aumento expressivo de
cepas resistentes. Esse episddio ilustra como contextos emergenciais podem fragilizar
protocolos clinicos e gerar praticas baseadas em hipoteses frageis, ressaltando a importancia de
diretrizes bem estruturadas e de capacitagdo constante dos profissionais de saude (Pereira ef al.,
2024).

No campo das politicas publicas, a PNPIC tem se consolidado como ferramenta
importante para ampliar a integralidade do cuidado. Habimorad et al. (2020) destacam que a
institucionalizagdo das PICS no SUS representou um avango, mas ainda existem fragilidades,
especialmente no que se refere a formagao profissional e ao fornecimento de insumos. Essa
realidade limita a expansdo ¢ o impacto dessas praticas, impedindo que cumpram plenamente
seu papel de reduzir a medicalizagdo e oferecer alternativas seguras e integrativas aos usuarios
do sistema (Habimorad et al., 2020).

As dificuldades relatadas também sao confirmadas por Ruela et al. (2019), que apontam
a baixa inser¢ao das PICS nos servigos de satde brasileiros, com destaque para a Atencao
Basica. Apesar da demanda crescente da populacao, a oferta de terapias complementares ainda
¢ incipiente, marcada por desigualdades regionais e auséncia de monitoramento sistematico.
Assim, observa-se um cenario em que a politica avanca em termos normativos, mas encontra
limitagcdes praticas que comprometem sua efetividade no enfrentamento da resisténcia
bacteriana por meio da reducao do uso excessivo de antibioticos (Ruela ef al., 2019).

Outro aspecto crucial esta relacionado a formagao de futuros profissionais. O estudo de
Pereira et al. (2022) mostra que muitos estudantes ndo compreendem o papel dos antibioticos
nem os riscos de seu uso inadequado, revelando falhas curriculares importantes. A auséncia de

conteudos consistentes sobre resisténcia bacteriana nos cursos de graduagdo em saude
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compromete a constru¢do de uma consciéncia critica, perpetuando praticas de automedicacao e
prescricdo inadequada. Esse quadro refor¢a a importancia da educagdo em satide como eixo
central das estratégias de enfrentamento (Pereira et al., 2022).

A pandemia evidenciou ainda mais a vulnerabilidade das politicas de saude frente a
pressao social e politica. Pereira et al. (2024) relatam que, durante a crise sanitaria, houve forte
incentivo a utilizagdo de antibidticos como parte de protocolos empiricos, sem base cientifica
consolidada. Essa situagdo gerou aumento da resisténcia bacteriana e destacou a necessidade
de estratégias mais rigidas de monitoramento e controle do uso de antimicrobianos em situagdes
emergenciais. Dessa forma, ¢ essencial que futuros planos de contingéncia considerem a
resisténcia antimicrobiana como risco adicional em contextos epidémicos (Pereira et al., 2024).

No ambiente escolar, Horta et al. (2017) evidenciam que as desigualdades regionais
impactam diretamente a promoc¢do da saude entre adolescentes. As escolas localizadas em
regides mais pobres apresentam menor estrutura e menos recursos voltados para acdes
educativas em saude, o que refor¢a o ciclo de vulnerabilidades. Esse dado ¢ relevante para o
enfrentamento da resisténcia bacteriana, ja que a educacdo em satide no ambiente escolar pode
representar uma oportunidade de intervengdo precoce, promovendo comportamentos
responsaveis desde a adolescéncia (Horta ef al., 2017).

A insercdo da educagdo em saude nas escolas, conforme defendido por Horta et al.
(2017), ¢ estratégica ndo apenas para promover habitos saudaveis, mas também para introduzir
nogoes sobre 0 uso consciente de antibidticos. A promog¢ao do letramento em satde desde cedo
fortalece a capacidade critica dos jovens, tornando-os agentes multiplicadores de informagao
em suas comunidades. Essa perspectiva pode contribuir para a diminui¢do da pratica de
automedicagdo e para o fortalecimento de praticas de autocuidado responsaveis, conectando-se
as diretrizes de prevenc¢ao da resisténcia antimicrobiana (Horta et al., 2017).

As PICS, embora apresentem potencial como alternativa ao uso indiscriminado de
antibioticos, ainda carecem de maior insercdo e legitimacao cientifica no SUS. Habimorad et
al. (2020) apontam que, apesar de politicas de incentivo, a oferta ¢ limitada e os dados sobre
sua efetividade permanecem escassos. Esse cenario dificulta a construcdo de evidéncias

robustas que sustentem a ado¢do ampliada dessas praticas. Assim, refor¢a-se a importancia de
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mais pesquisas avaliativas que correlacionem o uso das PICS a redugdo da prescricao
inadequada de antimicrobianos no sistema publico de saude (Habimorad et al., 2020).

A automedicacao ¢ um dos fatores mais criticos para o avango da resisténcia bacteriana.
Pereira et al. (2022) evidenciam que estudantes brasileiros frequentemente utilizam antibioticos
sem prescricdo médica, refor¢ando a naturalizagdo dessa pratica no cotidiano social. Esse
comportamento ¢ reflexo da falta de campanhas educativas efetivas e da facilidade de acesso a
medicamentos, mesmo com restricdes legais. Combater a automedicagdo exige, portanto, ndo
apenas fiscalizagdo mais rigida, mas também uma estratégia educacional que envolva escolas,
universidades e servi¢os de satde (Pereira et al., 2022).

Ruela ef al. (2019) destaca que, quando ofertadas, as PICS contribuem para a melhoria
da qualidade de vida e para a diminuicdo da demanda por medicamentos convencionais em
casos de condicdes leves. Isso pode, indiretamente, reduzir o consumo inadequado de
antibidticos e contribuir para o enfrentamento da resisténcia. No entanto, a auséncia de
integracdo sistematica das praticas complementares no SUS impede que esse potencial seja
explorado de forma mais ampla, deixando em evidéncia uma oportunidade de interveng¢ado ainda
pouco utilizada.

A experiéncia hospitalar mostra que mudangas estruturais sao fundamentais para conter
a resisténcia bacteriana. Melo et al. (2020) observa que, mesmo em servigos onde existem
programas de stewardship, a falta de engajamento das equipes multiprofissionais compromete
os resultados. Essa barreira cultural € especialmente relevante, pois demonstra que a resisténcia
antimicrobiana nao € apenas um problema técnico, mas também humano e social, exigindo uma
abordagem multidisciplinar que integre educagdo, gestdo e politicas publicas.

No cenério da pandemia, a resisténcia antimicrobiana foi agravada pela prescri¢do
preventiva de antibioticos, em especial a azitromicina. Pereira ef al. (2024) reforgam que esse
comportamento, adotado em larga escala, representou retrocesso nas estratégias de uso racional
e reforgou o surgimento de cepas resistentes. A li¢do que fica € a necessidade de basear decisdes
clinicas em evidéncias solidas e de fortalecer a comunicacdo cientifica com a sociedade,
evitando o uso de medicamentos sem comprovacao de eficécia.

Horta et al. (2017) ressalta que ambientes escolares saudaveis podem reduzir

desigualdades em saude, promovendo maior equidade no acesso a informagao e na adogao de
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praticas preventivas. Esse achado ¢ relevante para o enfrentamento da resisténcia bacteriana,
pois evidencia que a educagao formal, quando associada a politicas publicas de saude, pode
atuar de forma sinérgica. O investimento em programas escolares de educagao em satude pode,
assim, representar uma estratégia de médio e longo prazo para modificar padrdes culturais e
reduzir o consumo inadequado de antibioticos.

O fortalecimento das politicas publicas voltadas ao uso racional de antibidticos deve
considerar tanto os servigos hospitalares quanto os comunitarios. Melo et al. (2020) salienta a
importancia de programas de gestdo no ambiente hospitalar, enquanto Habimorad et al. (2020)
e Ruela et al. (2019) defende a expansao das praticas integrativas na rede basica. A integragao
dessas abordagens permite ampliar a cobertura de estratégias preventivas, tornando o combate
a resisténcia mais abrangente e eficaz, além de reforcar o papel educativo como eixo central.

A formagao de profissionais da saude preparados para enfrentar a resisténcia bacteriana
¢ um desafio permanente. Pereira ef al. (2022) enfatiza que ainda existem lacunas educacionais
significativas nos cursos de graduacdo, comprometendo a adog@o de praticas seguras no futuro.
A auséncia de contetidos consistentes sobre PICS, resisténcia antimicrobiana e uso racional de
antibioticos fragiliza a preparagdo académica, exigindo mudancas curriculares urgentes que
incorporem tais tematicas como componentes obrigatdrios da formagao.

O estudo de Ruela ef al. (2019) indica que a expansdo das PICS deve ser acompanhada
por investimentos em capacitagdo profissional e produgdo cientifica que fortaleca a
legitimidade dessas praticas. Sem evidéncias robustas, a inser¢do das praticas integrativas pode
ser questionada, limitando sua aceitagdo social e institucional. Portanto, a articulacdo entre
ensino, pesquisa e politicas publicas € essencial para consolidar o papel das PICS como
ferramentas complementares na reducdo da dependéncia de antibidticos em situagdes de saude
mais simples.

A articulacao entre educacao em satde, politicas publicas e praticas integrativas revela-
se estratégica para conter a resisténcia antimicrobiana. Habimorad et al. (2020) enfatizam que
a integralidade do cuidado so6 pode ser alcancada quando diferentes saberes e praticas sdo
reconhecidos e incorporados ao SUS. Essa perspectiva dialoga com as recomendagdes

internacionais da OMS, que defendem a importancia de medidas integradas e intersetoriais para
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enfrentar a resisténcia, reforcando a necessidade de maior integra¢ao entre saude, educagdo e

sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a resisténcia bacteriana constitui um desafio global e
multifatorial, exigindo respostas integradas que articulem educacdo em saude, politicas
publicas e praticas clinicas baseadas em evidéncias. A analise da literatura demonstrou que
intervengdes educativas na Atencdo Primaria a Satde sdo fundamentais para reduzir a
prescri¢do inadequada de antibioticos, além de promover maior conscientizacao da populagdo
quanto aos riscos da automedicacdo e do uso indiscriminado desses medicamentos.

As praticas integrativas e complementares em saide mostraram-se como estratégias
complementares promissoras, capazes de reduzir a medicalizagdo excessiva e estimular o
autocuidado, ainda que sua insercao no SUS enfrente limitagdes estruturais e de legitimidade
cientifica. A incorporacdo dessas praticas, aliada a campanhas educativas e a formagao critica
de futuros profissionais, pode contribuir significativamente para o enfrentamento da resisténcia
antimicrobiana, fortalecendo a integralidade do cuidado.

Outro aspecto relevante observado ¢ o impacto da pandemia de COVID-19 na
intensificagdo do uso inadequado de antibidticos, o que evidencia a vulnerabilidade das
politicas e protocolos diante de contextos emergenciais. Essa realidade reforga a necessidade
de diretrizes claras, baseadas em evidéncias solidas, bem como de estratégias de monitoramento
mais efetivas para conter retrocessos na luta contra a resisténcia bacteriana.

Assim, conclui-se que o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana demanda esforgos
intersetoriais, considerando a perspectiva de Satide Unica e a integracdo de diferentes areas do
saber. Socialmente, os achados contribuem para o fortalecimento de praticas educativas e para
a preservacdo da eficacia terapéutica dos antibioticos. No campo académico, ampliam a
compreensdo sobre a relacdo entre educagdo em saude, praticas integrativas e politicas publicas.
Na préatica, oferecem subsidios para gestores e profissionais aprimorarem estratégias de
prevencdo e controle. Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a avaliagdo da
efetividade das PICS no uso racional de antibidticos, bem como a implementac¢ao de programas

educativos inovadores voltados a populagdo e aos profissionais de saide.
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AROMATERAPIA, ACUPUNTURA E O IMPACTO DO CONSUMO DE
BENZODIAZEPINICOS NO CUIDADO DA ANSIEDADE

Resumo: O estudo teve como analisar a
contribui¢ao da aromaterapia e da acupuntura no
cuidado da ansiedade e discutir o impacto do
consumo de benzodiazepinicos sob a otica das
politicas publicas de educacdo em satde e
empoderamento comunitario.. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, elaborada
conforme as seis etapas metodologicas propostas
por Souza, Silva e Carvalho (2010). Foram
selecionados artigos publicados entre 2013 e
2025 nas bases SciELO, BVS,
PubMed/MEDLINE e Google Académico. Os
resultados apontaram que a aromaterapia ¢ a
acupuntura apresentam eficacia comprovada na
reducdo dos sintomas de ansiedade, atuando
sobre o sistema nervoso central e promovendo
relaxamento, equilibrio emocional e melhora da
qualidade de vida. Em contrapartida, o uso
prolongado de benzodiazepinicos mostrou-se
associado a dependéncia, abstinéncia e declinio
cognitivo. Conclui-se que as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) representam alternativas seguras e custo-
efetivas, alinhadas a Politica Nacional de
Praticas  Integrativas e  Complementares
(PNPIC), a Politica Nacional de Promocao da
Satude (PNPS) e a Politica Nacional de Educagao
Popular em Saude (PNEPS), contribuindo para a
racionalizacao do uso de psicofdrmacos e para o
fortalecimento  do  autocuidado e do
empoderamento comunitario.
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Benzodiazepinicos; Ansiedade; Educagdao em
Saude.
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AROMATHERAPY, ACUPUNCTURE AND THE IMPACT OF
BENZODIAZEPINE CONSUMPTION ON ANXIETY CARE

Abstract: The study analyzed the contribution of aromatherapy and acupuncture to anxiety
management and discussed the impact of benzodiazepine use from the perspective of public
health education and community empowerment policies. This integrative literature review was
conducted according to the six methodological steps proposed by Souza, Silva, and Carvalho
(2010). Articles published between 2013 and 2025 in the SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE,
and Google Scholar databases were selected. The results indicated that aromatherapy and
acupuncture have proven efficacy in reducing anxiety symptoms, acting on the central nervous
system and promoting relaxation, emotional balance, and improved quality of life. Conversely,
prolonged benzodiazepine use has been associated with dependence, withdrawal, and cognitive
decline. It is concluded that Integrative and Complementary Health Practices (PICS) represent
safe and cost-effective alternatives, aligned with the National Policy for Integrative and
Complementary Practices (PNPIC), the National Health Promotion Policy (PNPS), and the
National Policy for Popular Health Education (PNEPS), contributing to the rationalization of
psychotropic drug use and the strengthening of self-care and community empowerment.

Keywords: Aromatherapy; Acupuncture; Benzodiazepines; Anxiety; Health Education.
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INTRODUCAO

A ansiedade constitui um dos distirbios mentais mais prevalentes da atualidade,
afetando milhdes de pessoas e impactando diretamente sua qualidade de vida. Caracteriza-se
por uma resposta emocional desproporcional a situagdes cotidianas, acompanhada de sintomas
fisiologicos como taquicardia, sudorese e tensdo muscular. O avango da sociedade moderna e
o ritmo acelerado das relagdes sociais e profissionais intensificaram os niveis de estresse e
contribuiram para o aumento da incidéncia desse transtorno, que hoje é considerado um
problema global de satide publica (Gongalves; Oliveira; Neri 2023).

O tratamento da ansiedade tradicionalmente envolve o uso de psicofdirmacos, com
destaque para os benzodiazepinicos, amplamente prescritos por sua eficacia rapida na redugao
dos sintomas. Contudo, o uso crénico e indiscriminado desses medicamentos pode levar ao
desenvolvimento de dependéncia, tolerancia e abstinéncia, além de outros efeitos adversos
como déficits cognitivos e amnésia (Andrade et al., 2020). Esses fatores tornam indispenséavel
a busca por terapias alternativas e complementares que possam contribuir para 0 manejo seguro
e sustentavel da ansiedade (Senra et al., 2021).

Dentre as abordagens ndo farmacologicas que se destacam nesse contexto estdo a
aromaterapia e a acupuntura, ambas reconhecidas pelo Ministério da Satde e inseridas na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Essas terapias visam
restaurar o equilibrio fisico e emocional, promovendo relaxamento e bem-estar por meio de
estimulos naturais e técnicas de autocuidado que valorizam a integralidade da saude (Soares et
al., 2023).

A aromaterapia, em especial, tem se mostrado eficaz na redu¢do de sintomas ansiosos
ao atuar sobre o sistema nervoso central, promovendo a liberagdo de neurotransmissores

relacionados a sensagdo de prazer e tranquilidade. Estudos apontam que a inalagdo de dleos
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essenciais, como lavanda e sélvia, reduz parametros fisioldégicos como frequéncia cardiaca e
pressao arterial, proporcionando relaxamento muscular ¢ melhora do humor (Santos et al,
2021). Essa pratica, além de segura, ¢ acessivel e facilmente aplicavel em diferentes contextos
de cuidado.

O uso terapéutico dos 6leos essenciais ¢ uma técnica milenar com base na extra¢ao de
compostos vegetais volateis. Sua aplicagdo pode ocorrer por via inalatoria, topica ou oral,
atuando de forma direta sobre o sistema limbico, regido cerebral responsavel pelas emocdes e
pela memoria. A eficacia dessa abordagem no tratamento de transtornos ansiosos tem sido
comprovada em diversas pesquisas, consolidando a aromaterapia como uma alternativa
complementar ao tratamento medicamentoso (Dechechi; Baretta, 2022).

Por sua vez, a acupuntura também tem demonstrado resultados significativos na
regulacdo emocional e na redu¢do da ansiedade. Essa técnica milenar da medicina tradicional
chinesa estimula pontos especificos do corpo para promover equilibrio energético e
homeostase, influenciando a liberagdo de serotonina ¢ endorfina, neurotransmissores
relacionados ao bem-estar. No ambito do SUS, a acupuntura tem sido incorporada como recurso
terapéutico eficaz na atencao primaria (Soares et al., 2023).

Essas praticas integrativas reforcam a importancia de um modelo de cuidado ampliado,
centrado no individuo e ndo apenas na doenca. Tal perspectiva esta alinhada a Politica Nacional
de Promogao da Saude (PNPS), que valoriza a autonomia e o protagonismo dos sujeitos em seu
processo de cura. Ao estimular o autocuidado, tanto a aromaterapia quanto a acupuntura
fortalecem o vinculo entre paciente e equipe de satde, promovendo o empoderamento
comunitario e a corresponsabilidade pelo bem-estar (Gongalves; Oliveira; Neri 2023).

A dependéncia dos benzodiazepinicos reflete um processo historico de medicalizacao
do sofrimento humano, que tende a reduzir as complexidades da saide mental a sintomas
tratados apenas com medicamentos. Essa l6gica tem sido criticada por estudiosos que defendem
uma abordagem biopsicossocial, em que o cuidado psicolédgico, social e espiritual seja integrado
a terapéutica clinica (Andrade et al., 2020). Assim, a inser¢do de terapias complementares
representa um avango na superagdo dessa visdo reducionista da saude.

Nota-se ainda que o uso indiscriminado de benzodiazepinicos estd associado a maiores

riscos de declinio cognitivo, deméncia e acidentes domésticos, especialmente entre idosos. Essa
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realidade exige politicas de educa¢do em satde que conscientizem profissionais € usuarios
sobre o0 uso racional de psicofarmacos e a importancia de alternativas seguras para o manejo da
ansiedade (Senra et al., 2021). A atuacao das equipes multiprofissionais € essencial nesse
processo educativo e preventivo.

A educagdo em saude desempenha papel estratégico na promogdo de praticas
integrativas e no fortalecimento da autonomia individual. Ao oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias, os profissionais capacitam os usuarios a fazer escolhas conscientes,
favorecendo a adogdo de habitos saudaveis e o uso responsavel de terapias alternativas (Santos
et al, 2021). Essa acdo estd diretamente relacionada a promog¢do da cidadania e ao
empoderamento social.

O empoderamento comunitario, nesse sentido, ¢ uma ferramenta transformadora, pois
permite que os individuos e coletividades reconhegam seu potencial de cuidar de si mesmos e
do ambiente em que vivem. A integracdo da aromaterapia e da acupuntura em programas de
atengao basica fortalece essa autonomia, criando um espago de didlogo entre saberes populares
e cientificos, conforme preconiza a Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde
(Dechechi; Baretta, 2022).

A perspectiva de um cuidado holistico € humanizado também contribui para a reducao
de custos no sistema publico de saude, ao diminuir a dependéncia de medicamentos controlados
e as internacdes decorrentes de efeitos adversos. Assim, praticas como a aromaterapia € a
acupuntura tornam-se estratégias sustentaveis e custo-efetivas dentro das politicas ptblicas de
saude mental (Soares et al., 2023).

Além dos beneficios clinicos, as praticas integrativas favorecem o fortalecimento das
relacdes interpessoais, promovendo ambientes de cuidado mais acolhedores e colaborativos. A
troca de experiéncias entre pacientes e profissionais contribui para a construgdo coletiva do
conhecimento em saude e reforca o papel do SUS como sistema equitativo e participativo
(Gongalves; Oliveira; Neri 2023). Diante desse panorama, evidencia-se que o uso combinado
de terapias integrativas e da farmacoterapia racional pode oferecer resultados mais eficazes e
duradouros no tratamento da ansiedade. A integracdo entre essas abordagens exige a
capacitagdo continua dos profissionais e a sensibilizacdo da comunidade para o uso seguro e

consciente de praticas terapéuticas (Santos et al., 2021). Assim, este estudo tem como objetivo
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analisar a contribui¢do da aromaterapia e da acupuntura no cuidado da ansiedade e discutir o
impacto do consumo de benzodiazepinicos sob a otica das politicas publicas de educagao em

saude e empoderamento comunitario.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, método
amplamente utilizado na area da satde por possibilitar a sintese critica do conhecimento
produzido em pesquisas anteriores sobre determinado tema, de forma sistematizada e
abrangente. Essa metodologia visa reunir, analisar e interpretar resultados de diferentes
abordagens metodoldgicas, com o propodsito de ampliar a compreensdo sobre o fendmeno
estudado e subsidiar a tomada de decisdo no campo cientifico e assistencial (Mendes; Silveira;
Galvao, 2019)

A elaboragao da revisdo integrativa foi estruturada em seis etapas sequenciais, conforme
0 modelo proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): (1) identificagdo do tema e formulagao
da questdo norteadora; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) defini¢ao
das fontes de busca e descritores; (4) coleta e selecdo dos estudos; (5) andlise critica e
categoriza¢do dos resultados; e (6) apresentacdo e sintese do conhecimento. Essa estrutura
assegura a transparéncia do processo metodoldgico e a confiabilidade das evidéncias obtidas.

Na primeira etapa, foi definida a questdo norteadora: “Quais evidéncias cientificas
existem sobre os efeitos da aromaterapia, da acupuntura e do uso de benzodiazepinicos no
manejo da ansiedade e suas implicagdes para as politicas de educacdo em saude e
empoderamento comunitario?”. Essa questao orientou todas as fases subsequentes, delimitando
o foco da investigacao e garantindo a coeréncia entre os objetivos e o material selecionado.

Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos artigos originais e de revisdo, publicados entre os anos de 2013 a 2025, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem pelo menos um dos
seguintes eixos: uso de benzodiazepinicos em transtornos de ansiedade, praticas integrativas e
complementares (aromaterapia e acupuntura) no manejo da ansiedade, e politicas publicas

relacionadas a promoc¢do da satide mental e empoderamento comunitario. Foram excluidos
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editoriais, resumos de eventos, dissertacdes, teses, duplicidades e estudos que ndo apresentavam
relacdo direta com o tema.

A busca dos estudos ocorreu entre agosto e setembro de 2025, utilizando as bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
PubMed/MEDLINE e Google Académico, selecionadas por sua abrangéncia e relevancia na
area da satde. Para garantir a precisdao das buscas, empregaram-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Aromaterapia”, “Acupuntura”,
“Ansiedade”, “Benzodiazepinicos”, “Terapias Complementares”, “e Educacdo em Saude”,
combinados entre si com o operador booleano AND.

Os artigos encontrados foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel,
contendo informagdes sobre titulo, autor, ano de publica¢do, objetivo, metodologia e principais
resultados. Esse procedimento permitiu uma triagem sistematica e a exclusao de duplicidades.
Apoés a leitura dos titulos e resumos, os estudos elegiveis foram analisados na integra,
compondo a amostra final que subsidiou a construgao e discussao dos resultados.

A anélise dos dados foi realizada por meio da leitura critica e interpretativa do contetido,
buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas existentes nas produgdes cientificas.
Essa etapa foi conduzida com base na andlise tematica categorial, permitindo agrupar os
achados conforme a relevancia e a coeréncia com o objetivo do estudo. O processo analitico
contemplou tanto aspectos quantitativos, como o nimero de publicagdes por periodo e area de
abordagem, quanto qualitativos, com é&nfase nas evidéncias e recomendacdes praticas
apresentadas pelos autores.

Durante a sintese integrativa, priorizou-se a articulacao entre os resultados encontrados
e as politicas publicas brasileiras de saude mental, em especial a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC — Portaria n® 702/2018), a Politica Nacional de
Promocgao da Satde (PNPS — Portaria n® 2.446/2014) e a Politica Nacional de Educagao Popular
em Satde (PNEPS — Portaria n® 2.761/2013). Essa integracdo permitiu compreender como a
aromaterapia e a acupuntura podem ser incorporadas as estratégias de promog¢do da satde e de
racionalizacdo do uso de benzodiazepinicos.

O presente estudo ndao envolveu pesquisa direta com seres humanos, utilizando

exclusivamente dados secundérios obtidos de publicacdes cientificas disponiveis em dominio
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publico. Assim, dispensou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas de natureza bibliografica e
documental.

Por fim, a sintese final dos achados foi organizada de modo descritivo, integrando os
resultados das publicacdes analisadas, sem a subdivisdo em eixos tematicos, mas sim em um
corpo textual continuo, garantindo fluidez argumentativa e coeréncia tedrica. Essa opg¢ado
metodoldgica permitiu uma visdo ampla e integrada sobre o uso das terapias complementares e
o impacto do consumo de benzodiazepinicos no cuidado a ansiedade, alinhando-se aos

principios da integralidade e da humanizagdo preconizados pelo SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da andlise dos estudos demonstram evidéncias robustas
sobre a eficicia das praticas integrativas ¢ complementares, especialmente aromaterapia e
acupuntura, como terapias auxiliares no manejo da ansiedade. A revisdo sistematica de Tan et
al. (2023) revelou que o uso de 6leos essenciais promoveu reducdes significativas nos escores
de ansiedade e parametros fisiologicos, destacando Citrus aurantium e Lavandula angustifolia
como os mais eficazes. Esses resultados sustentam a legitimidade da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC — Portaria n® 702/2018), que reconhece tais
intervengdes como recursos seguros, eficazes e de baixo custo no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2018; Tan et al., 2023).

O estudo de Soares ef al. (2023) confirma que a aromaterapia atua diretamente sobre o
sistema nervoso central, promovendo sensagdo de relaxamento e melhora do humor por meio
da inalacdo de O6leos essenciais como lavanda, salvia e horteld. Esses efeitos reduzem
significativamente os niveis de ansiedade e melhoram a qualidade de vida, sendo uma pratica
acessivel e de facil aplicagdo. Assim, a aromaterapia se articula a Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS — Portaria n® 2.446/2014), que incentiva o autocuidado e o equilibrio
biopsicossocial por meio de estratégias naturais e educativas voltadas ao bem-estar integral

(Brasil, 2014; Soares et al., 2023).
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A eficédcia da acupuntura no controle da ansiedade foi amplamente documentada por
Yang et al. (2021), que analisaram vinte ensaios clinicos randomizados e confirmaram redugdes
expressivas dos sintomas de transtorno de ansiedade generalizada, com tamanho de efeito de -
0,41. O estudo destacou ainda a boa tolerancia e a auséncia de eventos adversos graves,
reforcando sua aplicabilidade clinica. De forma semelhante, Goyata et al. (2016) observaram
efeitos positivos e estatisticamente significativos em 11 dos 19 estudos analisados, ressaltando
a necessidade de maior padronizagdo metodologica nas pesquisas. Ambos corroboram a visao
holistica e humanizada de cuidado proposta pela PNPIC (Yang et al., 2021; Goyata et al., 2016).

Resultados adicionais de Soares et al. (2021) indica que a acupuntura auricular ¢
altamente eficaz na modulacdo do sistema nervoso auténomo, promovendo reducao da
ansiedade e melhora do sono, sem efeitos adversos significativos. Essa técnica se destaca pela
simplicidade de aplicagdo e pela possibilidade de uso em ambientes comunitarios e na atencao
basica. Ja Almeida et al. (2022) constataram que 80% dos estudantes submetidos a acupuntura
auricular, simples ou de couro cabeludo apresentaram melhora expressiva dos sintomas de
ansiedade antes de provas e atividades avaliativas. Esses achados fortalecem a Politica Nacional
de Educacdo Popular em Saude (PNEPS — Portaria n® 2.761/2013), ao valorizar o protagonismo
dos individuos ¢ o acesso equitativo a terapias seguras (Brasil, 2013; Soares et al., 2021;
Almeida et al., 2022).

Em contraposicdo, os estudos de Silva; Silva e Guedes (2022) e Costa et al. (2020)
chamam atencao para os riscos do uso abusivo de benzodiazepinicos, amplamente empregados
no tratamento da ansiedade. Silva; Silva e Guedes (2022) destacam que o consumo prolongado
por mais de 26 dias pode causar dependéncia e abstinéncia, comprometendo o bem-estar fisico
e psicologico. Costa et al. (2020) complementa ao identificar a prescri¢do inadequada e a
automedicagdo como fatores que intensificam os riscos de tolerancia e dependéncia quimica.
Essas evidéncias reforcam a necessidade de educacdo em satide e de estratégias
multiprofissionais, alinhadas as diretrizes da PNEPS, que promovem o uso racional de
medicamentos ¢ a valoriza¢ao das PICs (Silva; Silva; Guedes 2022; Costa et al., 2020).

A integragdo entre as praticas complementares e os tratamentos convencionais configura
uma abordagem promissora e coerente com o principio da integralidade do SUS. As evidéncias

demonstram que aromaterapia e acupuntura reduzem a necessidade de farmacos ansioliticos,
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promovendo o cuidado centrado na pessoa e minimizando efeitos colaterais. Essa pratica

interdisciplinar, sustentada pelas politicas PNPIC, PNPS e PNEPS, potencializa a humanizagao

do atendimento, ampliando a autonomia dos usuéarios e fortalecendo os vinculos terapéuticos

(Goyata et al., 2016; Yang et al., 2021; Tan et al., 2023).

A seguir, a Tabela 1 sintetiza os principais achados dos estudos analisados,

evidenciando as terapias abordadas, as populagdes estudadas, os resultados obtidos e as

implicagdes para as politicas publicas brasileiras de saude mental. A apresentacao dessa sintese

¢ essencial para compreender de forma comparativa como cada intervengdo contribui para o

cuidado integral da ansiedade, refor¢ando a importancia das praticas integrativas e da redugao

da medicaliza¢dao no ambito do SUS.

Tabela 1 — Sintese dos estudos analisados e implicagdes para a saude publica.

AUTOR/ANO TERAPIA PRINCIPAIS IMPLICACOES PARA
AVALIADA RESULTADOS POLITICAS PUBLICAS
Tan et al. (2023) Aromaterapia Reducdo de ansiedade e | Fortalece a PNPIC no uso de terapias
(6leos essenciais) frequéncia cardiaca naturais no SUS
Soares et al. (2023) Aromaterapia Relaxamento e melhora Integra-se a PNPS ao promover o
do humor autocuidado
Yang et al. (2021) Acupuntura Reducdo dos sintomas e | Reforga a ampliacdo da PNPIC na
boa tolerancia saude mental
Goyata et al. (2016) Acupuntura Efeitos positivos e Fortalece a base cientifica da PNPIC
significativos
Soares et al. (2021) Acupuntura Reducdo da ansiedade Alinha-se a PNPIC e a atencao
auricular sem efeitos colaterais primaria
Almeida ef al. Acupuntura em 80% apresentaram Apoia a PNEPS e a saude mental
(2022) estudantes melhora emocional académica
Silva; Silva; Guedes | Benzodiazepinicos Dependéncia e Urge acdes educativas da PNEPS
(2022) abstinéncia apos uso
prolongado
Costa et al. (2020) | Benzodiazepinicos | Prescri¢dao indevida e Reforga controle e praticas nao
automedicacao farmacologicas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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A andlise conjunta dos estudos evidencia que as praticas integrativas representam
alternativas eficazes e seguras para o manejo da ansiedade, reduzindo a medicaliza¢ao e
fortalecendo o autocuidado. A aromaterapia e a acupuntura, ao promoverem o equilibrio fisico
e emocional, se alinham aos principios da integralidade, humaniza¢ao e promocao da satde do
SUS. Assim, torna-se essencial ampliar o investimento em politicas publicas que assegurem a
oferta dessas praticas, consolidando um modelo assistencial centrado na pessoa e orientado pela
corresponsabilidade e pela autonomia do usudrio (Tan et al., 2023; Goyata et al., 2016; Silva;

Silva; Guedes 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), notadamente a aromaterapia e a acupuntura, apresentam
resultados expressivos na reducdo dos sintomas de ansiedade, constituindo alternativas eficazes
e seguras ao uso prolongado de psicofarmacos, especialmente dos benzodiazepinicos. As
pesquisas analisadas confirmam que tais terapias favorecem o relaxamento, o equilibrio
emocional e a estabilidade fisioldgica, promovendo beneficios psicossociais que vao além da
simples supressao dos sintomas clinicos.

A aromaterapia demonstrou-se eficaz na modulacdo do sistema nervoso central,
estimulando neurotransmissores que induzem ao bem-estar e a tranquilidade. Paralelamente, a
acupuntura, em suas diversas modalidades, evidenciou resultados consistentes na redu¢do da
ansiedade e na melhora da qualidade de vida de diferentes grupos populacionais. Esses achados
reforgcam a necessidade de ampliar o acesso as terapias integrativas nos servigos publicos de
saude, especialmente na Atencao Primaria, onde a promogado e prevencao devem preceder o
tratamento farmacologico.

Em contrapartida, os estudos sobre o consumo de benzodiazepinicos evidenciam os
riscos associados ao uso abusivo, incluindo dependéncia fisica, abstinéncia, declinio cognitivo
e prejuizo funcional. Tais dados ressaltam a urgéncia de politicas publicas voltadas ao uso
racional de medicamentos e ao fortalecimento de estratégias educativas e multiprofissionais

que priorizem o cuidado humanizado e integral.

‘ https://editoracognitus.com.br/
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Portanto, conclui-se que a ampliacdo e consolidacdo das PICS, com base em evidéncias
cientificas e respaldo normativo, ¢ um caminho promissor para o enfrentamento da ansiedade
e para a redu¢do da medicalizagdo excessiva. A valorizagao de praticas como a aromaterapia e
a acupuntura representa ndo apenas um avango terapéutico, mas também uma transformagao
ética e social no modo de cuidar, promovendo uma satde integral, equitativa e centrada na

pessoa.
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POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NO ENFRENTAMENTO DA SINDROME MAO-
PE-BOCA

Resumo: O estudo teve como objetivo ¢ analisar
as politicas publicas e estratégias de vigilancia
epidemiologica no enfrentamento da Sindrome
Mao-P¢é-Boca. Trata-se de uma revisdo
bibliografica descritiva e exploratdria, realizada
entre junho e setembro de 2025, com busca nas
bases SciELO, PubMed, LILACS e BVS, além
de documentos da OPAS e do Ministério da
Satde. Foram incluidos estudos publicados
entre 2015 e 2025, em portugués, inglés e
espanhol, que abordassem aspectos
epidemioldgicos, clinicos e institucionais da
SMPB. Os resultados revelaram que a doenca,
causada principalmente pelo Coxsackievirus
Al16 ¢ Enterovirus A71, apresenta alta
transmissibilidade, surtos sazonais e risco de
complicagdes neuroldgicas e cardiacas. A partir
de 2024, a notificacdo compulsoria estadual e a
padronizagdo de protocolos laboratoriais
representaram avangos significativos para o
controle da doenga. A andlise evidenciou que o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a
educagdo em saude e a integracdo intersetorial
sao fundamentais para conter surtos e reduzir a
subnotificagdo. Conclui-se que o enfrentamento
efetivo da SMPB exige politicas publicas
articuladas, capacitagdo profissional continua e
campanhas educativas, consolidando um
modelo de atengdo preventiva, participativa e
centrada na promoc¢ao da saude infantil.

Palavras-Chave: Sindrome Mao-Pé-Boca;
Vigilancia Epidemioldgica; Politicas Publicas
de Saude; Epidemiologia; Promocao da Saude.
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PUBLIC POLICIES AND EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE
STRATEGIES TO COMBAT HAND-FOOT-AND-MOUTH SYNDROME

Abstract: The study aimed to analyze public policies and epidemiological surveillance
strategies for combating Hand, Foot, and Mouth Disease (HFMD). This descriptive and
exploratory literature review was conducted between June and September 2025, searching the
SciELO, PubMed, LILACS, and VHL databases, as well as documents from PAHO and the
Ministry of Health. Studies published between 2015 and 2025, in Portuguese, English, and
Spanish, addressing the epidemiological, clinical, and institutional aspects of HFS were
included. The results revealed that the disease, caused primarily by Coxsackievirus A16 and
Enterovirus A71, is highly transmissible, has seasonal outbreaks, and carries a risk of
neurological and cardiac complications. Beginning in 2024, mandatory state reporting and the
standardization of laboratory protocols represented significant advances in disease control. The
analysis showed that strengthening epidemiological surveillance, health education, and
intersectoral integration are essential to contain outbreaks and reduce underreporting. The
conclusion is that effectively addressing SMPB requires coordinated public policies, ongoing
professional training, and educational campaigns, consolidating a model of preventive,
participatory care focused on promoting child health.

Keywords: Hand, Foot, and Mouth Syndrome; Epidemiological Surveillance; Public Health
Policies; Epidemiology; Health Promotion.
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A Sindrome Mao-Pé-Boca (SMPB) constitui um agravo infeccioso de etiologia viral
que representa um desafio crescente para a saude publica, principalmente entre criancas de 0 a
5 anos. O agente etiologico mais comum ¢ o Coxsackievirus A16, pertencente a familia
Picornaviridae, embora outros sorotipos de Enterovirus A, como o EV-A71, também estejam
implicados. A transmissdo ocorre por contato direto com secregdes orais, vesiculares ou fecais,
sendo as creches e escolas os ambientes mais propicios a disseminagao. Apesar de autolimitada
na maioria dos casos, a doenga pode causar complicacdes neuroldgicas e cardiovasculares
graves, o que refor¢a a importancia da vigilancia epidemioldgica continua (Jorge, 2019).

A infecgdo apresenta padrao sazonal, predominando nos meses mais quentes ¢ umidos,
quando h& maior concentragdo de casos em regides tropicais e subtropicais. Estudos
internacionais apontam que o comportamento ciclico da doenca estd relacionado a mutagdo
genética dos virus circulantes, o que contribui para o surgimento de novos surtos € para a
dificuldade de controle global. No Brasil, a SMPB nao ¢ de notificagdo compulsoria, o que
resulta em subnotificagdo e fragilidade nas estimativas de incidéncia e prevaléncia, dificultando
o planejamento de agdes preventivas (Calili et al., 2021).

Em Goiés, entre 2019 e 2023, foi observado aumento progressivo nos casos de SMPB,
especialmente em dareas urbanas com alta densidade populacional. A andlise epidemiologica
revelou que a faixa etdria mais afetada foi a de criangas menores de cinco anos, com pico de
incidéncia em 2022. O estudo também destacou que fatores como imunidade reduzida,
ambiente escolar e condi¢des climaticas exerceram influéncia direta sobre a transmissao da
doenga, evidenciando a importancia de politicas publicas voltadas para o controle da infec¢ao
(Lopes et al., 2024).

No cenario internacional, a Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS) relatou em
2025 o aumento expressivo de casos na Regido das Américas, com surtos registrados em paises
como México, Peru, Guiana, Trinidad e Tobago e nas Ilhas Virgens Americanas. Segundo o
relatorio, foram confirmados 189 casos nas Ilhas Virgens e nove no Peru apenas em janeiro de

2025. O alerta também indicou o risco de complicagdes graves, como meningite asséptica,

‘ https://editoracognitus.com.br/



| Congresso Internacional de
Educacdo e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

encefalite e paralisia flacida aguda, especialmente em criangas menores de cinco anos, exigindo
acoes de vigilancia reforcada (OPAS, 2025).

Os dados da OPAS demonstram que o sorotipo Enterovirus A71 (EV-A71) tem sido o
principal responséavel pelos casos graves, apresentando potencial neurotropico elevado e
associa¢do com disfungdes cardiacas e pulmonares fatais. Em paises como Cingapura, a doenga
¢ endémica desde 1970 e chegou a ser incluida no sistema de notificagdo compulsoria, sem,
contudo, alcangar controle efetivo. A auséncia de uma vacina licenciada e o alto nimero de
sorotipos circulantes refor¢gam a necessidade de a¢des de saude publica centradas na prevengao
e educacgdo sanitaria (OPAS, 2025).

Durante o contexto pandémico da COVID-19, as medidas ndo farmacologicas, como o
uso de mascaras, o distanciamento social e a higienizagdo das maos, reduziram
significativamente a transmissao da SMPB em todo o mundo. No entanto, com a flexibilizacdo
das restrigoes, houve um aumento gradual dos casos, demonstrando que os comportamentos
preventivos adotados na pandemia também se mostraram eficazes contra outras infecgdes virais
de transmissdao comunitaria (Dias et al., 2024).

A literatura cientifica refor¢a que a integragdo entre politicas publicas e estratégias de
vigilancia epidemioldgica € essencial para o controle da SMPB. No Brasil, a Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS) estabelece diretrizes para o fortalecimento da capacidade de
resposta frente a surtos e emergéncias sanitarias, incluindo doengas de cardter sazonal e
infeccioso. A articulacdo entre as esferas federal, estadual e municipal permite a adocio de
acoes coordenadas de monitoramento, prevencao e controle da doenca (Brasil, 2018).

Além das politicas nacionais, a atuacdo da OPAS e da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) na cooperagdo técnica e na padronizacdo de protocolos laboratoriais tem sido
fundamental para o diagnostico diferencial da SMPB. O uso da técnica RT-PCR, por exemplo,
permite identificar o RNA viral e diferenciar os sorotipos de Enterovirus circulantes,
contribuindo para o rastreamento epidemioldgico e para a implementacdo de respostas
sanitarias rapidas (OPAS, 2025).

O enfrentamento da SMPB requer também o fortalecimento das redes de atengdo
primaria a saude, que desempenham papel estratégico na detec¢ao precoce de casos e na

educacdo continuada de cuidadores e educadores. O monitoramento constante e a capacitagao
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das equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) garantem respostas mais rapidas e eficazes
em situagoes de surto (Dias ef al., 2024). A literatura aponta que a desigualdade social e a falta
de acesso a servicos de satide basicos contribuem para a maior vulnerabilidade de comunidades
pobres e periféricas. Nessas areas, a auséncia de saneamento adequado e de programas
continuos de educagdo em satde potencializa a disseminacdo viral e dificulta o controle
epidemiologico (Calili et al., 2021).

Em resposta a esse cendrio, recomenda-se o desenvolvimento de estratégias integradas
de satude publica que combinem vigilancia laboratorial, agdes intersetoriais € comunicacio de
risco. A adogdo de medidas de precaugdo padrdo e entéricas, como uso de luvas, mascaras e
higienizacdo rigorosa das maos, tem sido considerada eficaz na contencdo de surtos em
instituicdes coletivas (OPAS, 2025)

Por meio disso, nota-se que a ampliagdo dos surtos da SMPB na América Latina ¢ a
caréncia de dados epidemiologicos consolidados justificam a necessidade de fortalecer as
politicas publicas e a vigilancia epidemioldgica, promovendo respostas mais ageis e articuladas
diante dos riscos a saude infantil. Ademais o objetivo desse estudo € analisar as politicas
publicas e estratégias de vigilancia epidemiologica no enfrentamento da Sindrome Mao-Pé¢-

Boca.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de carater descritivo e
exploratorio, voltada a analise das politicas ptblicas e estratégias de vigilancia epidemiologica
aplicadas no enfrentamento da Sindrome Mao-Pé-Boca (SMPB). A escolha dessa abordagem
fundamenta-se na necessidade de reunir, analisar e sintetizar evidéncias disponiveis na
literatura cientifica e em documentos oficiais, visando compreender a atuacao dos sistemas de
saude frente a doenca e suas implicagdes para o controle epidemioldgico no contexto nacional
e internacional.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de junho e setembro de 2025, utilizando
como fontes de dados os principais repositorios € bases cientificas reconhecidas, incluindo

SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (U.S. National Library of Medicine),
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LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Além das bases indexadas, foram incluidos documentos de
organismos internacionais, como a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o
Ministério da Saude do Brasil, a fim de incorporar relatdrios epidemioldégicos recentes e
politicas publicas vigentes.

Para a busca dos estudos, foram empregados descritores controlados € nao controlados,
definidos com base nos Descriptores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH), de forma isolada e
combinada por operadores booleanos “AND” e “OR”. Os termos utilizados foram: “Sindrome
Maio-Pé-Boca”, “Vigilancia Epidemioldgica”, “Politicas Publicas de Saude” e
“Epidemiologia”. Essa estratégia buscou garantir amplitude e especificidade, permitindo
identificar estudos que abordassem tanto a dimensdo epidemioldgica da sindrome quanto as
medidas institucionais de controle e prevengao.

Foram incluidos na amostra os estudos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na
integra, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem relagdo direta com a
tematica investigada. Foram excluidos artigos duplicados, resumos de eventos, textos
opinativos, relatos de caso isolados e materiais sem respaldo técnico ou cientifico. Essa
delimitagdo temporal e linguistica permitiu contemplar as evidéncias mais recentes,
considerando os surtos relatados apds o periodo pandémico e as atualizacdes das politicas de
vigilancia.

O processo de selecdo dos materiais seguiu as etapas de identificagdo, triagem e
elegibilidade, conforme recomendagdes metodolégicas para revisdes bibliograficas.
Inicialmente, foi realizada uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para verificar a
adequacgdo ao tema. Em seguida, procedeu-se a leitura seletiva dos textos completos, a fim de
garantir o alinhamento dos conteudos com os objetivos do estudo. Por fim, foram incluidos
apenas os materiais que apresentavam consisténcia tedrica e metodologica, relevancia
epidemiologica e respaldo institucional.

A extracao e sistematizacao dos dados foram realizadas de forma manual, considerando
0s seguintes parametros: autor, ano de publicacdo, objetivos do estudo, tipo de metodologia

empregada, principais achados e implicagdes para a vigilancia em saude. As informag¢des foram
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organizadas em planilha descritiva para facilitar a andlise comparativa entre os diferentes
contextos e identificar convergéncias e lacunas na literatura.

A andlise dos dados consistiu em uma leitura critica e interpretativa dos resultados
obtidos, visando compreender como as politicas publicas, a vigilancia epidemiologica e os
programas de saude tém contribuido para o enfrentamento da SMPB. Buscou-se identificar
padrdes de atuagdo, desafios persistentes e avangos alcangados, tanto no ambito nacional quanto
no internacional, correlacionando-os as diretrizes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e do Ministério da Saude do Brasil.

Em conformidade com os principios éticos da pesquisa cientifica, esta revisdo nao
envolveu a coleta de dados com seres humanos ou animais, dispensando, portanto, apreciagao
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). No entanto, todos os documentos e artigos utilizados foram
devidamente citados e referenciados de acordo com as normas da Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT NBR 6023:2024), garantindo a integridade académica e a
transparéncia das fontes consultadas.

Por fim, os resultados obtidos a partir da revisdo bibliografica visam subsidiar a
compreensdo sobre o panorama epidemiologico da Sindrome Mao-Pé-Boca, destacando a
importancia do fortalecimento das politicas publicas de vigilancia, da integracdo intersetorial e
da comunicagdo efetiva entre os niveis de atengdo a saide. A metodologia adotada, portanto,
permite oferecer uma visdo abrangente e atualizada sobre as estratégias de prevencao e controle

dessa doenga de relevancia crescente para a saude publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir apresenta-se a Tabela 1 com o resumo dos principais estudos utilizados nesta
revisdo bibliografica, evidenciando as contribui¢cdes de cada autor para o entendimento da
Sindrome Mao-Pé-Boca (SMPB), com base em relatérios epidemiologicos, notas técnicas e

artigos cientificos recentes.

Tabela 1 — Principais estudos incluidos na revisdo bibliografica.
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AUTOR/ANO TITULO DO PRINCIPAIS TIPO DE
ESTUDO ACHADOS DOCUMENTO
Mortari et al. Diretrizes e Destaca etiologia, Documento técnico
(2018) orientacdes para diagnostico e protocolos (BEPA-SP)
surtos da SMPB de controle e prevencao.
SBP (2019) Sindrome Mao-Pé¢- Descreve manifestagoes Documento
Boca clinicas e complicagdes cientifico
neurologicas e cardiacas.
Santos; Acdes educativas Propde estratégias Artigo cientifico
Gongalves para prevengao da educativas em escolas de
(2021) SMPB Educacao Infantil.
Arruda et al. Doenga mao-pé-boca | Descreve casos atipicos Relato de caso
(2021) no adulto em adultos e importancia
da vigilancia clinica.
CEVS-RS Nota Técnica n° Define SMPB como Nota técnica
(2024) 5/2024 agravo de notificacdo
compulsoria estadual.
OPAS (2025) Boletim Relata aumento Relatorio
Epidemiologico — expressivo de casos e internacional
Américas risco de complicagdes
graves.
GVS-MT (2019) Informe Apresenta dados regionais | Relatorio técnico
Epidemioldgico e medidas preventivas.
SMPB

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A anélise dos estudos revelou que a Sindrome Mao-Pé-Boca (SMPB) apresenta um

padrio de disseminagdo global associado a fatores ambientais, sociais € imunologicos,

especialmente em regides tropicais. De acordo com Mortari et al. (2018), o virus Coxsackie

Al6 e o Enterovirus A71 sdo os principais agentes etioldgicos, responsaveis por surtos

recorrentes em creches e escolas. A alta taxa de transmissdo e a auséncia de vacina tornam a

vigilancia epidemioldgica essencial para o controle dos casos e prevencdo de surtos

comunitarios (Mortari ef al., 2018).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2025) apontou um crescimento

significativo de casos na América Latina, com surtos notificados em paises como México, Peru

e Guiana. Esses dados reforcam a natureza ciclica e sazonal da doenca, que tende a se

intensificar nos meses mais quentes e imidos. A OPAS destaca que o EV-A71 esta associado




| Congresso Internacional de
Educacdo e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

a formas mais graves da sindrome, incluindo encefalite e paralisia flacida, exigindo agdes
coordenadas entre paises para o monitoramento laboratorial e vigilancia ativa (OPAS, 2025).

No Brasil, a Sindrome Mao-Pé-Boca nao era de notificagao compulsoria até 2024, o que
comprometia a precisdo das estimativas de incidéncia. Entretanto, a Nota Técnica n°® 5/2024 do
Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul determinou a obrigatoriedade
da notificacao de surtos, especialmente em instituigdes de ensino. Essa mudanga representa um
avanco importante no fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, permitindo identificar
surtos precocemente e aplicar medidas de contengdo mais eficazes (CEVS-RS, 2024).

Segundo o informe epidemioldgico de Cuiaba (GVS-MT, 2019), os casos ocorreram
predominantemente em criangas de dois a quatro anos, com maior incidéncia em meninos. Os
principais sintomas relatados foram febre, lesdes orais e vesiculares em maos e pés,
corroborando o padrao clinico descrito pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019). A
analise desses dados reforga a necessidade de educagdo sanitaria continua em ambientes
escolares para conter a propagacdo da infec¢do (GVS-MT, 2019).

A literatura evidencia que o controle efetivo da SMPB depende da integragdo entre
vigilancia epidemioldgica, atengdo primaria e educagdo em saude. Santos e Gongalves (2021)
enfatizam que acgdes educativas com profissionais da Educagdo Infantil contribuem para
quebrar a cadeia de transmissdo, promovendo praticas adequadas de higiene e notificacdes
oportunas. Essa abordagem demonstra como a educagcdo permanente em saide ¢ uma
ferramenta estratégica para reduzir surtos em comunidades escolares (Santos; Gongalves,
2021).

As orientacdes da SBP (2019) complementam essa perspectiva ao descrever a evolucao
clinica da SMPB, desde o periodo de incubacdo até a convalescenca. Complicacdes
neuroldgicas e cardiacas, como encefalite e miocardite, embora raras, foram relatadas em
epidemias na Asia e justificam a vigilancia ativa de casos graves. A SBP recomenda atengio
especial a sinais de desidratacao e distirbios autonomicos, especialmente em criangas menores
de cinco anos (SBP, 2019).

De acordo com Arruda et al. (2021), embora a SMPB seja rara em adultos
imunocompetentes, casos atipicos tém sido observados, caracterizados por exantemas

disseminados e sintomas sistémicos leves. Esses relatos destacam a importancia de incluir a
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SMPB no diagnostico diferencial de doengas exantematicas em adultos, ampliando a percepcao
dos profissionais de saude sobre o espectro clinico da infec¢ao (Arruda et al., 2021). A analise
dos documentos oficiais revela ainda a importancia da articulagdo interinstitucional. A Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) e a Portaria n° 1.378/2013 do Ministério da Satde
reforcam o papel das redes de vigilancia e laboratérios centrais na detecgdo e investigagdo de
surtos virais. Essa estruturagdo institucional permite respostas mais rapidas, reduzindo o
impacto epidemiologico da doenga (Brasil, 2018).

Do ponto de vista epidemiologico, Mortari ef al. (2018) estimaram um numero basico
de reprodugdo (RO) de até 30, o que significa que um caso pode infectar at¢ 30 individuos
suscetiveis. Esse dado demonstra o alto potencial de disseminagdo do virus, especialmente em
ambientes escolares. A vigilancia ativa e a notificacdo precoce tornam-se, portanto,
instrumentos essenciais para a contencao da infec¢do (Mortari ef al., 2018).

Além disso, os estudos apontam que a transmissao do virus pode ocorrer semanas apos
a recuperacdo clinica, principalmente por meio das fezes. Essa persisténcia viral, descrita tanto
pela SBP (2019) quanto pela OPAS (2025), explica o reaparecimento de surtos apos periodos
de aparente controle e reforca a necessidade de campanhas educativas continuas sobre higiene
das maos e superficies (SBP, 2019; OPAS, 2025).

Outro aspecto relevante € o impacto socioecondomico da SMPB. Segundo Mortari et al.
(2018), em Taiwan, 58% dos casos necessitaram hospitalizagdo durante o surto de 2018,
evidenciando o peso da doenga sobre os servigos de saude. No Brasil, embora a maioria dos
casos seja autolimitada, surtos em creches exigem afastamento de criangas e profissionais,
gerando implicagdes econdmicas e sociais significativas (Mortari et al., 2018).

No ambito da Atencdo Primaria a Satide, o manejo da SMPB baseia-se no tratamento
sintomdtico e na vigilancia de complicagdes. O documento técnico da Vigilancia do Mato
Grosso (2019) destaca o papel das unidades bdsicas na triagem e notificagdo de surtos,
orientando o isolamento domiciliar até o desaparecimento completo das lesdes. Essa pratica ¢
considerada eficaz na interrup¢do da cadeia de transmissdao (GVS-MT, 2019).

Santos e Gongalves (2021) refor¢am que o treinamento dos profissionais técnicos em
vigilancia em saude deve incluir metodologias ativas e praticas de extensao, aproximando teoria

e realidade local. Essa formagao permite que os profissionais atuem de maneira autbnoma e
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estratégica, fortalecendo o vinculo entre escola, comunidade e servigo de saude. No contexto
de politicas publicas, a adogdo de protocolos de investigagdo padronizados pelo Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) ¢ uma medida recente que melhora o registro
e acompanhamento de surtos. A Nota Técnica n°® 5/2024 do Rio Grande do Sul estabelece que
trés casos epidemiologicamente relacionados ja caracterizam um surto, refor¢ando a vigilancia
local e estadual (CEVS-RS, 2024).

O conjunto das evidéncias demonstra que as politicas publicas precisam ser integradas
a praticas comunitdrias e escolares para garantir a efetividade das acgdes preventivas. A
articulagdo entre vigilancia, educagdo e atengdo bdsica constitui um modelo de resposta
intersetorial que reduz o risco de disseminagao da SMPB ¢ outras doengas exantematicas
(Santos; Gongalves, 2021). Em sintese, os resultados desta revisdo apontam que o controle da
SMPB requer vigilancia continua, diagnéstico precoce ¢ educagdo sanitaria permanente. O
monitoramento laboratorial de sorotipos, conforme orienta Mortari et al. (2018), ¢ essencial
para compreender as mutacgdes virais e antecipar surtos futuros.

Os estudos convergem na conclusdo de que a SMPB, embora seja uma doenga
geralmente benigna, possui potencial de causar complicagdes graves e surtos de grande
magnitude. A integracdo das agdes educativas, politicas publicas e vigilancia ativa ¢

fundamental para a prevencao e o controle dessa enfermidade viral no Brasil e nas Américas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a Sindrome Mao-P¢é-Boca (SMPB) configura-se como
um importante desafio de saude publica, especialmente entre criangas em idade pré-escolar,
devido a sua elevada transmissibilidade e a auséncia de uma vacina especifica. A anélise da
literatura cientifica e dos relatérios institucionais demonstrou que o fortalecimento das politicas
publicas e da vigilancia epidemiolédgica € essencial para o controle efetivo dessa enfermidade,
exigindo integracdo entre os niveis de aten¢do, comunicacgdo intersetorial e agdes educativas
continuas.

Observou-se que o avango das politicas de vigilancia, como a amplia¢do da notificacdo

compulsoéria e a padronizacdo de protocolos laboratoriais, contribui para respostas sanitarias
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mais ageis e precisas. No entanto, persistem desafios relacionados a subnotificagdo, a
desigualdade no acesso aos servigos de satde e a fragilidade da educacao sanitaria em contextos
escolares e comunitarios. A atuagao das equipes de Ateng¢ao Primaria, associada a educagao em
saude e a conscientizacdo de pais e cuidadores, mostrou-se uma estratégia eficaz na redugdo de
surtos e na detecgdo precoce de casos.

As evidéncias reforcam que o enfrentamento da SMPB depende de um modelo de
aten¢do centrado na prevencado, na vigilancia ativa e na promocgao da satide. Investimentos em
capacitagdo profissional, fortalecimento da infraestrutura laboratorial e ampliacdo da
comunicagdo de risco sao fundamentais para mitigar os impactos epidemiologicos e
socioecondmicos da doenga. Além disso, o incentivo a pesquisa ¢ ao desenvolvimento de
vacinas deve ser priorizado, visando reduzir a carga da sindrome em populacdes vulneraveis.

Como limitagdo, destaca-se a escassez de estudos recentes de base populacional no
Brasil, o que dificulta a constru¢do de indicadores precisos sobre a incidéncia e a prevaléncia
da SMPB. Recomenda-se, portanto, a realizagdo de novas pesquisas que abordem a relagao
entre fatores socioambientais € a dinamica da transmissdo viral, bem como a avaliacdo da
efetividade das politicas publicas implementadas. Em sintese, o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e das estratégias de promogao da saude representa o caminho mais eficaz para

garantir a prote¢ao infantil e o controle sustentdvel da Sindrome Mao-Pé-Boca.
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DIABETES MELLITUS E SAUDE PUBLICA: A DIMENSAO
EPIDEMIOLOGICA E ECONOMICA DE SUAS COMPLICACOES

Resumo: O Diabetes Mellitus (DM) constitui
um importante problema de satde publica
devido a sua elevada prevaléncia, progressao
silenciosa e alto potencial de gerar complicagdes
que impactam diretamente a morbimortalidade e
os custos em saude. Este capitulo analisa as
repercussoes epidemioldgicas e econdmicas das
complicagdes do DM, reunindo evidéncias
nacionais e internacionais. A revisao identificou
as complicacdes microvasculares, como
neuropatia, retinopatia e nefropatia como as
prevalentes e macrovasculares, incluindo
doenga arterial coronariana e acidente vascular
cerebral, todas associadas a clevadas taxas de
internacdo, incapacidade e mortalidade. Os
custos diretos envolvem exames, medicamentos,
hospitalizagdes e terapias de alto custo,
enquanto os custos indiretos abrangem perda de
produtividade,  afastamentos  laborais e
aposentadorias precoces. Observou-se que
paises de média renda, como o Brasil,
apresentam indices superiores de
hospitalizagdes evitaveis, indicando fragilidades
na prevengdo e no acompanhamento
longitudinal. Os achados reforcam a necessidade
de fortalecer a aten¢do primdria, ampliar o
rastreamento sistematico e promover educagao
em autocuidado como estratégias essenciais para
reduzir a carga epidemiologica e mitigar o
impacto economico do DM.
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DIABETES MELLITUS AND PUBLIC HEALTH: THE
EPIDEMIOLOGICAL AND ECONOMIC DIMENSION OF ITS
COMPLICATIONS

Abstract: Diabetes Mellitus (DM) constitutes a significant public health problem due to its
high prevalence, silent progression, and high potential for complications that directly impact
morbidity, mortality, and healthcare costs. This chapter analyzes the epidemiological and
economic repercussions of DM complications, gathering national and international evidence.
The review identified microvascular complications, such as neuropathy, retinopathy, and
nephropathy, as prevalent, and macrovascular complications, including coronary artery disease
and stroke, all associated with high rates of hospitalization, disability, and mortality. Direct
costs involve high-cost examinations, medications, hospitalizations, and therapies, while
indirect costs include lost productivity, work absences, and early retirements. It was observed
that middle-income countries, such as Brazil, have higher rates of avoidable hospitalizations,
indicating weaknesses in prevention and longitudinal follow-up. The findings reinforce the
need to strengthen primary care, expand systematic screening, and promote self-care education

as essential strategies to reduce the epidemiological burden and mitigate the economic impact
of DM.

Keywords: Diabetes Complications; Healthcare Costs; Diabetes Mellitus; Epidemiology;
Public Health.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica nao transmissivel de alta prevaléncia no
Brasil, definida por alteragdes metabodlicas decorrentes de defeitos na secrecao ou acdo da
insulina, que podem levar a diversas complicagdes graves ao longo da vida (World Helth
Organization, 2021). Segundo a Federagao Internacional de Diabetes (IDF), a estimativa ¢ que
500 milhdes de pessoas no mundo possuam essa doenca, no Brasil estima-se que esse numero
seja de aproximadamente 17 milhdes de adultos diagnosticados, configurando como um dos
paises com mais pessoas afetadas.

O alto nimero de pessoas convivendo com esse diagndstico leva também a um aumento

nas complicagdes cronicas e agudas da DM. Essas complica¢des podem ser divididas em dois
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grupos: As complicagdes macrovasculares como a doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral e doenga arterial periférica, e as complicagdes microvasculares, na qual estao
inclusas a retinopatia diabética, que ¢ a principal causa de cegueira adquirida em adultos, a
insuficiéncia renal cronica, um fator de risco importante para doenca renal terminal, ¢ a
neuropatia diabética que causa ulceras e infeccdes em membros inferiores, que pode levar,
muitas vezes, a amputagdes (Moura et al.,2020)

Uma das complicagdes mais devastadoras € o pé diabético, uma neuropatia diabética,
com a presenga de ulceracdo, infeccdo ou destruicdo dos tecidos associados a alteragdo
neuroldgicas e doenga vascular periférica. A evolucao desse quadro resulta por 40 a 70% dos
casos de amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores, que representa um grande desafio
clinico e social associado a doenca (Santos ef al., 2021). Outra complica¢do da doenca, que tem
grande impacto na saude publica brasileira, ¢ a nefropatia diabética, configurando-se como a
principal causa isolada de doenca renal terminal no Brasil. As complicag¢des cardiovasculares e
a retinopatia diabética, apesar de nem sempre causar internagdes diretamente, também
representam uma parcela relevantes nos custos indiretos da doenca (Rosa et al., 2014).

De acordo com dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), as complicacdes do diabetes mellitus resulta em uma carga econémica de grande
impacto no pais. Registros mostram que, apenas entre os anos de 2010 e 2019 houve um custo
superior a 600 milhdes de reais, com uma faixa de 1 milhdo de internagdes. Além dos gastos
por hospitalizagdes deve se considerar o impacto causado pela reducdo da produtividade,
incapacidade laboratorial e reducao da qualidade de vida dos pacientes afetados.

Apesar de investimento em politicas publicas e do fortalecimento da atengdo primaria,
¢ possivel observar que as taxas de internagdes por complicagdes do diabetes mellitus
permanencem elevadas (Costa et al., 2018). Esse cenario evidencia fragilidades no processo de
prevengdo, monitoramento ¢ manejo da doenca. Desse modo, compreender como essas
complicagdes impactam o sistema de satde ao longo dos anos ¢ fundamental para investir em
estratégias efetivas de controle e reducdo da carga do DM no Brasil.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar o impacto epidemioldgico e econdmico das
complicagdes do Diabetes Mellitus, identificando seus principais determinantes e implicacdes

para a saude publica
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2. METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de sintetizar e analisar evidéncias atualizadas sobre o impacto epidemiologico e
econdmico das complica¢des do Diabetes Mellitus. A escolha pela revisdo narrativa justifica-
se por sua capacidade de integrar diferentes tipos de estudos, incluindo investigagdes
epidemioldgicas, analises econdmicas, diretrizes clinicas, documentos institucionais e

relatorios de 6rgados nacionais e internacionais de saude.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2025,
contemplando publicagdes nacionais e internacionais dos ultimos dez anos. As seguintes bases
de dados foram consultadas: PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar. Além
disso, foram incluidos documentos e relatdrios oficiais provenientes da International Diabetes
Federation (IDF), Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Satde (MS), bem
como dados extraidos de sistemas publicos de informagdo, como o Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e o DATASUS.

Para a busca dos estudos, utilizaram-se descritores, combinados por operadores
booleanos. Entre os principais termos empregados estdo: “Diabetes Mellitus”, “diabetic
complications”, “epidemiology”, “economic burden”, “healthcare costs”, “disease burden”,
“macrovascular complications”, “microvascular complications”, “public  health”,

“hospitalization” e “Brazil”.

A busca inicial resultou em 48 publicacdes . Apds a remoc¢ao de duplicatas e a leitura
dos titulos e resumos, 25 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. Foram avaliados na integra 23 artigos, dos quais 9 estudos foram incluidos na

analise final.

Foram considerados artigos originais, revisdes, consensos, estudos de coorte,

metanalises, diretrizes clinicas, documentos técnicos, andlises econdmicas e estudos de carga
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de doenga que abordassem prevaléncia, morbimortalidade, custos diretos e indiretos ou impacto
das complicacdes do diabetes sobre o sistema de satde. Foram excluidos: estudos com dados
insuficientes ou inconsistentes, textos de opinido sem fundamentagao cientifica, duplicacoes, e
publicagdes exclusivamente focadas em terapias experimentais sem relagdo com o impacto

epidemioldgico ou econdmico.

A coleta e organizagdo dos dados ocorreram por meio de leitura exploratoria, seletiva e
analitica dos textos identificados. As informagdes relevantes foram categorizadas segundo
cinco eixos tematicos: (1) panorama epidemiolégico do DM; (2) complicagdes agudas e
cronicas; (3) custos diretos em saude; (4) custos indiretos e impactos socioecondomicos; (5)
implicagdes para politicas publicas e modelos de cuidado. A andlise foi conduzida de forma
descritiva, interpretativa e comparativa, com foco na integracao dos achados, identificacao de
convergéncias e divergéncias e contextualizacdo dos resultados dentro do cendrio brasileiro e

global.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada exclusivamente em fontes secundarias,
sem realizagdo de experimentos, entrevistas, ou coleta de dados envolvendo seres humanos ou
animais, ndo houve necessidade de submissdao ao Comité€ de Etica em Pesquisa (CEP), conforme

normativas vigentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos permitiu identificar, de forma integrada, as principais
complicacdes do Diabetes Mellitus e seus impactos clinicos, epidemiologicos e econdmicos. A
Tabela 1 sintetiza os trabalhos revisados, destacando o tipo de estudo, a complicagao abordada

e os principais achados referentes ao sistema de saude.

‘ https://editoracognitus.com.br/
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Autor/Ano | Tipo de Complicacao Principais achados

estudo principal
Santos et | Revisdo P¢ diabético Destaca a neuropatia periférica como um
al., 2021 narrativa fator determinante para Uulceras e

amputagdes em pacientes diabéticos.

Rosa et al., | Estudo Nefropatia diabética | Identifica o diabetes como principal
2014 transversal causa isolada de insuficiéncia renal

cronica no Brasil.

Almeida et | Revisao Retinopatia Destaca a alta prevaléncia da retinopatia

al., 2029 narrativa diabética ¢ a importancia do rastreamento
precoce.

Moura et | Estudo Complicagdes Mostra forte associacdo entre DM e

al., 2020 observacional | macrovasculares doenc¢a arterial coronariana, AVC ¢

doenga arterial periférica.

Pereira et | Revisao Impacto economico | Evidencia elevados custos diretos e
al., 2023 sistematica do DM indiretos associados as complicagdes do

diabetes no Brasil.

Fonte: Elaboracao propria, 2025.

O diabetes mellitus (DM) continua sendo uma das doencas cronicas que mais impactam
o sistema de saude no Brasil, conforme evidenciado por diversos estudos recentes. A
prevaléncia crescente do diabetes esta diretamente ligada ao aumento das complicagdes
microvasculares e macrovasculares, que geram alta morbidade, demandam uso intensivo dos
servicos hospitalares e acarretam custos significativos, tanto diretos quanto indiretos. Isso
reflete um desafio continuo para o sistema publico de satde, que precisa lidar com a

complexidade e o custo do tratamento dessas complicacdes (Ministério da Saude, 2023).

No aspecto epidemioldgico, o diabetes afeta principalmente adultos em idade produtiva,
mas também ¢ muito prevalente entre idosos, que sdo mais vulneraveis as complicacdes da
doenca. Dados nacionais indicam um aumento constante das internacdes por complicacdes

diabéticas, especialmente em regides com menor cobertura da atengdo primaria, o que evidencia
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desigualdades estruturais e falhas no acompanhamento continuo dos pacientes (Silva et al.,
2022). Esse cenario brasileiro acompanha uma tendéncia global, com a América Latina
projetando um dos maiores crescimentos na prevaléncia do diabetes nas proximas décadas

(International Diabetes Federation, 2021).

As complicagdes microvasculares do diabetes, como retinopatia, nefropatia e
neuropatia, sdo particularmente preocupantes. A retinopatia diabética ¢ uma das principais
causas de cegueira adquirida em adultos, especialmente em pessoas com controle glicémico
inadequado e longa duracdo da doenca. Embora seja tratdvel em estagios iniciais, a progressao
da retinopatia ainda ¢ frequente, indicando fragilidades nos programas de rastreamento e
acompanhamento. A nefropatia diabética, por sua vez, ¢ a principal causa de insuficiéncia renal
terminal no Brasil, exigindo tratamentos caros como hemodialise e transplante renal, o que
representa uma das maiores despesas para o SUS. Além do impacto econdmico, essa
complicacdo reduz drasticamente a qualidade de vida e aumenta a mortalidade (Oliveira et al.,

2019; Rosa et al., 2014).

Outra complicacdo microvascular grave ¢ o pé diabético, que resulta da combinagao de
neuropatia periférica e doenca arterial periférica. Essa condi¢cdo pode levar a formacgao de
ulceras complexas, infecgdes recorrentes € amputacdes nao traumaticas, que correspondem a
uma grande parcela das amputacdes de membros inferiores no pais. O pé diabético ndo s6 gera
custos hospitalares e cirargicos elevados, mas também provoca perda funcional, afastamentos
prolongados do trabalho e sofrimento psicoldgico, configurando um problema de grande

impacto social (Santos et al., 2021).

No ambito das complicagdes macrovasculares, o diabetes € um dos principais fatores de
risco para doencgas cardiovasculares, como doenga arterial coronariana, acidente vascular
cerebral (AVC) e doenca arterial periférica. Essas condi¢des apresentam alta mortalidade e sdo
responsdveis por internacdes de alto custo. A presenca concomitante de fatores como
hipertensdo, obesidade, tabagismo e dislipidemia agrava o risco cardiovascular e acelera a

progressao das lesdes ateroscleroticas. Economicamente, essas complicagdes sao algumas das
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mais onerosas para o sistema de saude, devido a necessidade de tratamentos intensivos,

reabilitagdo prolongada e uso continuo de medicamentos (Rodrigues et al., 2020).

Além dos custos diretos, relacionados a hospitalizacdes e tratamentos, os custos
indiretos do diabetes, como perda de produtividade, afastamentos laborais, aposentadorias
precoces € morte prematura, representam uma parcela significativa do impacto financeiro da
doenca. Esses custos, embora menos visiveis, comprometem substancialmente a economia e
afetam tanto os individuos quanto a sociedade como um todo (Pereira ef al., 2023). A atengdo
primaria a saude enfrenta desafios estruturais que dificultam o controle adequado do diabetes,
como baixa adesdo ao tratamento, dificuldades de acesso, rotatividade de profissionais e
fragmentacdo dos servigos, o que contribui para o aumento das internacgdes por condi¢cdes que

poderiam ser evitadas com acompanhamento adequado (Costa et al., 2018; Silva et al., 2021).

Comparacdes internacionais mostram que o Brasil apresenta indices mais elevados de
hospitalizagdes evitaveis por complicacdes do diabetes quando comparado a paises de renda
média semelhante, evidenciando fragilidades persistentes nos processos de prevengao,
monitoramento e integracao da assisténcia. Esses dados reforcam a necessidade de politicas
publicas mais robustas e multifocais, voltadas ao rastreamento precoce, educagdo em saude,
promocdo de habitos de vida saudaveis e acompanhamento longitudinal dos individuos com

risco ou diagnostico estabelecido.

Nesse sentido, o enfrentamento das complica¢des do diabetes exige acdes coordenadas em
toda a rede de atencdo, com especial énfase na qualificacdo da Aten¢do Primaria a Satude, no
fortalecimento das linhas de cuidado, na integragdo multiprofissional e no investimento
continuo em estratégias de prevencdo. O controle rigoroso da glicemia, o rastreamento
periddico de complicacdes e a educagdo para o autocuidado configuram-se como pilares
essenciais para reduzir a morbidade, melhorar os desfechos clinicos e mitigar o impacto
econdmico da doenca no pais. Consolidar essas intervengdes ¢ crucial para aprimorar a

efetividade do sistema de satide e reduzir desigualdades no manejo do diabetes no Brasil.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o Diabetes Mellitus representa um importante problema
de saude publica no Brasil, ndo apenas por sua elevada prevaléncia, mas, sobretudo, pelo
impacto epidemioldgico e econdomico decorrente de suas complicagdes. Os achados
demonstram que as complicagcdes microvasculares e macrovasculares do diabetes estdo
associadas a altas taxas de hospitalizagdo, incapacidade funcional, mortalidade prematura e
expressivo aumento dos custos diretos e indiretos em saude, muitos deles potencialmente
evitaveis.

Observou-se que regides com menor cobertura e resolutividade da Atengdo Primaria a Satde
apresentam maior carga de internagdes por complicagdes do Diabetes Mellitus, indicando
fragilidades no rastreamento precoce, no acompanhamento longitudinal € no controle adequado
da doenca. Esses resultados reforcam a importancia de estratégias voltadas ao diagnostico
oportuno, ao controle glicémico rigoroso e a educagdo em saude como pilares fundamentais
para a prevencdo de desfechos graves.

Diante desse cenario, o fortalecimento de politicas publicas integradas, com énfase na
qualificacdo da Atengdo Primaria, na ampliacio do acesso a equipes multiprofissionais,
insumos e tecnologias em satide, mostra-se essencial para a redu¢do de internacdes evitaveis e
para a mitigagdo do impacto econdmico do diabetes sobre o sistema de saide. Embora este
estudo apresente limitagdes inerentes ao delineamento de revisdo narrativa, seus achados
contribuem para a compreensao da magnitude do problema e podem subsidiar o planejamento
de acdes mais efetivas de preveng¢do e cuidado. Recomenda-se que pesquisas futuras
aprofundem andlises regionais e econOmicas, de modo a orientar intervengdes mais

direcionadas e sustentaveis no enfrentamento das complicagdes do Diabetes Mellitus.
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EDUCACAO EM SAUDE NA SAUDE COLETIVA: ESTRATEGIAS
INTERSETORIAIS PARA O FORTALECIMENTO DAS POLITICAS
PUBLICAS E DA EQUIDADE SOCIAL

Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar
a educacdo em saide no campo da Saude
Coletiva, enfatizando estratégias intersetoriais
voltadas ao fortalecimento das politicas publicas
e a promog¢ao da equidade social. Trata-se de
uma revisao narrativa, desenvolvida por meio da
analise interpretativa de produgdes cientificas
recentes que abordam educagdo em saude,
intersetorialidade, determinantes sociais da
saude, participagdo comunitaria € governanca
publica. Os resultados indicam que estratégias
educativas articuladas entre os setores da saude,
educacdo, assisténcia social e organizagdes
comunitéarias ampliam a capacidade institucional
de enfrentar desigualdades  estruturais,
fortalecendo  processos  participativos e
favorecendo maior coeréncia das politicas
publicas nos territorios. Evidencia-se que
préaticas educativas orientadas pela
responsabilidade social, pelo reconhecimento de
saberes comunitarios e pelo compartilhamento
de poder contribuem para maior legitimidade
das agdes e para a reducgao de barreiras de acesso
aos servigos. Conclui-se que a educagdo em
saide, quando compreendida como pratica
coletiva, politica e intersetorial, constitui um
eixo estratégico para a consolidagao de politicas
publicas mais justas, sensiveis as desigualdades
sociais e comprometidas com a equidade.

Palavras-chave: Educacao em saude; Saude
coletiva; Equidade em satde; Politicas publicas;
Ac¢ao intersetorial.
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HEALTH EDUCATION IN PUBLIC HEALTH: INTERSECTORAL
STRATEGIES TO STRENGTHEN PUBLIC POLICIES AND SOCIAL
EQUITY

Abstract: This article aims to analyze health education within the field of Public Health,
emphasizing intersectoral strategies focused on strengthening public policies and promoting
social equity. This is a narrative review developed through an interpretative analysis of recent
scientific publications addressing health education, intersectoral action, social determinants of
health, community participation, and public governance. The results show that educational
strategies articulated across the health, education, social assistance, and community sectors
enhance institutional capacity to address structural inequalities, strengthening participatory
processes and improving policy coherence at the territorial level. Educational practices
grounded in social accountability, Watkins community knowledge recognition, and power
sharing contribute to greater legitimacy of actions and to reducing barriers to access health
services. It is concluded that health education, when understood as a collective, political, and
intersectoral practice, represents a strategic axis for consolidating fairer public policies that are
sensitive to social inequalities and committed to equity.

Keywords: Health education; Public health; Health equity; Public policy; Intersectoral action.

INTRODUCAO

A educagdo em saude, no campo da Saude Coletiva, vem se consolidando como uma
pratica ampliada que ultrapassa intervengdes centradas em comportamentos individuais,
passando a incorporar determinantes sociais, relacdes de poder e participagdo comunitaria como
dimensdes estruturantes das politicas publicas orientadas a equidade social (Kirkbride et al.,
2024; Essel et al., 2025). Esse movimento ocorre em um contexto marcado por desigualdades
persistentes, nas quais condi¢des de vida, raga, territorio e acesso a bens sociais continuam
influenciando de forma decisiva os perfis de adoecimento e cuidado, exigindo respostas que
articulem multiplos setores e saberes (Ticona Machaca et al., 2025).

Nesse cenario, estratégias intersetoriais envolvendo satde, educacao, assisténcia social
e organizagdes comunitarias ganham centralidade, pois ampliam a capacidade das politicas

publicas de enfrentar determinantes sociais complexos de maneira integrada e territorializada,
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fortalecendo a coeréncia das agdes governamentais e sua legitimidade social (Ragheb et al.,
2025; Ceschi et al., 2025). A educagdo em saude passa, assim, a desempenhar um papel
estratégico na mediagdo entre politicas publicas e populagdes, produzindo espacgos de dialogo,
construcdo coletiva e fortalecimento do poder social (Jimenez et al., 2025).

Apesar desses avangos, persiste como problema a dificuldade de traduzir principios de
equidade e participacao em praticas educativas efetivamente transformadoras, visto que muitas
iniciativas permanecem limitadas por abordagens fragmentadas, baixa articulag@o entre setores
e reduzido compartilhamento de poder com comunidades, especialmente em territdrios
socialmente vulnerabilizados (Lopez et al., 2025; Petersen, 2025). Esse descompasso
compromete o potencial da educacdo em saide como instrumento de fortalecimento das
politicas publicas e de enfrentamento das desigualdades estruturais (Kirkbride et al., 2024).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de aprofundar a compreensao
sobre como estratégias intersetoriais de educagdo em saude podem contribuir para o
fortalecimento das politicas publicas e para a promocao da equidade social, considerando que
abordagens restritas ao setor saude mostram-se insuficientes frente a complexidade dos
determinantes sociais do processo satide-doenga (Ticona Machaca et al., 2025; Ragheb et al.,
2025). Além disso, experiéncias recentes na formagao profissional e na educagdo comunitaria
indicam que praticas educativas orientadas pela responsabilidade social e pela
interseccionalidade produzem impactos relevantes na constru¢ao de subjetividades mais criticas
e comprometidas com a justiga social (Essel et al., 2025; Hunting et al., 2024).

Parte-se da hipotese de que estratégias intersetoriais de educacdo em saude, quando
baseadas na participagdo comunitdria, no compartilhamento de poder e na articulagdo entre
diferentes politicas publicas, fortalecem a equidade social e ampliam a efetividade das ac¢des
em saude, influenciando tanto a formula¢do quanto a implementacdo das politicas nos
territorios (Jimenez et al., 2025; Ceschi et al., 2025). Essa hipotese dialoga com evidéncias que
apontam a educa¢do em saude como pratica politica capaz de mobilizar capital social, fortalecer
governangas locais e reduzir barreiras institucionais de acesso aos servigos (Lopez et al., 2025).

Diante disso, o objetivo deste estudo consiste em analisar as estratégias intersetoriais de
educagdo em saude na Saude Coletiva, buscando compreender como essas praticas contribuem

para o fortalecimento das politicas publicas e para a promog¢ao da equidade social, com foco na

- — https://editoracognitus.com.br/


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

o ey

| Congresso Internacional de
Educacao e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

d 10.71248/9786583818195-5

articulagdo entre setores, na participagdo comunitaria e na constru¢do de respostas mais

sensiveis as desigualdades sociais e territoriais.

METODOLOGIA

Este estudo adotou a revisdo narrativa como abordagem metodologica, partindo da
compreensdo de que esse tipo de revisao possibilita uma analise interpretativa e articulada de
produgoes cientificas, favorecendo a compreensdo de processos complexos relacionados a
educagao em saude, a intersetorialidade e ao fortalecimento das politicas publicas no campo da
Saude Coletiva. A escolha por essa abordagem ocorreu porque o objetivo do trabalho consiste
em compreender relagdes, estratégias e sentidos produzidos no interior das praticas educativas,
exigindo um percurso analitico flexivel e reflexivo, capaz de integrar diferentes campos e niveis
de analise.

A busca dos materiais ocorreu em bases de dados amplamente utilizadas nas areas da
saude e das ciéncias sociais, incluindo o PubMed, mantido pela National Library of Medicine,
a Scopus, a Web of Science, a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o Google
Scholar, permitindo contemplar produgdes internacionais e nacionais e diferentes abordagens
disciplinares relacionadas a satde publica, educagao, politicas sociais e equidade. A selecdo
dessas bases buscou ampliar o alcance da busca e garantir diversidade teérica e metodoldgica
no conjunto de textos analisados.

As palavras-chave foram definidas a partir dos eixos centrais do estudo, incluindo os
termos “health education”, “public health education”, “intersectoral action”, “health equity”,
“social determinants of health”, “community participation”, “public policy”, ‘“health
governance” e ‘“health literacy”, bem como suas correspondentes em portugués. Esses
descritores foram utilizados de forma combinada, buscando identificar produgdes que
abordassem estratégias educativas articuladas a agdes intersetoriais e orientadas a equidade
social.

Os operadores booleanos AND e OR foram empregados para estruturar as estratégias
de busca, permitindo o intercruzamento entre os diferentes eixos tematicos. As combinagdes

ocorreram pela articulacdo entre “health education” AND “intersectoral action”, “health equity”
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AND “public policy”, “community participation” AND “public health”, bem como pelo uso do
operador OR para agrupar termos conceitualmente proximos, ampliando o espectro de
resultados e evitando restri¢des excessivas, mantendo coeréncia com os objetivos analiticos do
estudo.

Os critérios de inclusdo contemplaram produgdes publicadas nos ultimos anos,
disponiveis em texto completo, redigidas em portugués ou inglés, e que apresentassem
discussdes tedricas ou andlises empiricas relacionadas a educagdo em saude, estratégias
intersetoriais, politicas publicas, participacdo comunitaria ou promo¢ao da equidade social.
Foram priorizados artigos de revisdo, estudos qualitativos, andlises conceituais e relatos de
experiéncias desenvolvidas em contextos de saude publica e Saude Coletiva, considerando sua
pertinéncia ao objetivo do trabalho.

Os critérios de exclusdo abrangeram publicacdes estritamente clinicas, textos focados
exclusivamente em intervengdes individuais sem articulagdo com determinantes sociais,
materiais voltados apenas a validacdo de instrumentos ou avaliagdo técnica de programas, bem
como trabalhos que ndo dialogassem diretamente com os eixos analiticos definidos. Também
foram excluidos materiais duplicados ou com informagdes insuficientes para a analise proposta.

Ap6s a selegdo, os textos foram submetidos a leitura integral e analise interpretativa,
ocorrendo um processo de intercruzamento conceitual entre os diferentes contetdos,
argumentos e experiéncias descritas. Esse intercruzamento permitiu identificar convergéncias,
complementaridades e tensdes entre as abordagens, organizando os achados em eixos analiticos
articulados e progressivos, mantendo um fluxo narrativo continuo e coerente.

A sintese final resultou da articulagdo critica desse conjunto de produgdes, construindo
uma interpretacdo integrada sobre o papel da educacdo em saude como estratégia intersetorial
para o fortalecimento das politicas publicas e da equidade social, sem pretensdo de
exaustividade, mas buscando oferecer uma leitura consistente, situada e aprofundada sobre o

tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

https://editoracognitus.com.br/
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A educagdo em saude na Saude Coletiva vem se configurando como um campo ampliado,
deslocando-se de abordagens centradas em mudangas individuais de comportamento e
passando a articular determinantes sociais, relagdes de poder e participacdo comunitaria como
elementos estruturantes das politicas publicas orientadas a equidade (Essel et al., 2025;
Kirkbride et al., 2024). Esse movimento torna-se visivel em estratégias intersetoriais que
conectam saude, educacdo, servigos sociais € organizagdes comunitarias, fortalecendo a
capacidade do Estado de enfrentar desigualdades estruturais de forma mais integrada e
territorializada (Ragheb et al., 2025; Ceschi et al., 2025).

Nos processos formativos, curriculos clinico-sociais e abordagens educacionais
orientadas pela responsabilidade social vém produzindo profissionais mais sensiveis as
dimensdes politicas e sociais do cuidado, integrando ensino, pratica assistencial e engajamento
comunitario ao longo da formagao, com isso favorecendo a construcao de sujeitos profissionais
comprometidos com a equidade e com a transformacao das realidades locais (Essel et al., 2025;
Hunting et al., 2024). Essas experiéncias indicam que a educa¢do em satude, quando estruturada
de forma transversal e intersetorial, amplia a capacidade de leitura critica dos determinantes
sociais e fortalece a atuagdo em politicas publicas mais inclusivas (McDonnell et al., 2025).

As estratégias de service-learning comunitario aparecem como dispositivos centrais
nesse processo, pois deslocam o eixo do saber técnico para relacdes horizontais com
comunidades, reconhecendo conhecimentos locais e promovendo compartilhamento de poder
na defini¢do de prioridades e acdes em saude, o que contribui para decisdes mais equitativas e
contextualizadas (Chu et al., 2025; Jimenez et al., 2025). Esse tipo de abordagem fortalece
vinculos sociais e capital comunitdrio, ampliando o alcance das politicas publicas e sua
legitimidade nos territorios (Jimenez et al., 2025).

No plano da governanga intersetorial, iniciativas baseadas em Health in All Policies e
auditorias de equidade demonstram potencial para operacionalizar a equidade como principio
estruturante das agdes publicas, pois incorporam critérios explicitos de justica social nos
processos de planejamento, implementagao e avaliagdo, tornando mais visiveis os impactos das
politicas sobre diferentes grupos populacionais (Ragheb et al., 2025; Ceschi et al., 2025). Essas
ferramentas favorecem maior coeréncia entre setores e ampliam a capacidade institucional de

enfrentar desigualdades persistentes nos territorios (Ceschi et al., 2025).
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Planos comunitarios de melhoria da saide que incorporam determinantes sociais, como
habitacao, educacao, mobilidade e coesdo social, também se destacam como estratégias
relevantes, embora ainda apresentem limitagdes relacionadas a incorporagdo efetiva da
equidade como eixo central, o que revela desafios na tradugdo de principios intersetoriais em
praticas concretas e sustentaveis (Ticona Machaca et al., 2025; Lopez et al., 2025). Ainda assim,
essas experiéncias indicam caminhos promissores para a articulagcdo entre educagdo em saude
e politicas publicas orientadas a reducao de desigualdades estruturais (Ticona Machaca et al.,
2025).

A educacdo em letramento em saude organizacional surge como outro eixo estratégico,
pois atua na redugdo de barreiras de acesso, comunicagdo € compreensao dos servigos,
fortalecendo a autonomia dos usuarios e a capacidade institucional de responder as necessidades
de populagdes vulnerabilizadas, especialmente em contextos marcados por desigualdades
raciais e socioeconomicas (Lopez et al., 2025; Petersen, 2025). Esse enfoque amplia a nocao de
educagdo em saude, incorporando dimensdes institucionais e organizacionais do cuidado
(Petersen, 2025).

Com isso, percebe-se que os resultados permitem compreender que a educacao em saude
orientada pela Saude Coletiva opera como um eixo estratégico para o fortalecimento de
politicas publicas e da equidade social, pois articula formagao critica, governanga intersetorial
e participagdo comunitaria em um mesmo campo de agdo, produzindo efeitos que extrapolam
o nivel individual do cuidado (Essel et al., 2025; Kirkbride et al., 2024). Essa abordagem amplia
a capacidade das politicas de saude de enfrentar determinantes sociais complexos,
especialmente quando construida em didlogo com outros setores € com os territdrios onde as
desigualdades se expressam de forma concreta (Ragheb et al., 2025).

A centralidade da formacdo profissional aparece como elemento estruturante, pois
curriculos orientados pela responsabilidade social e pela interseccionalidade contribuem para a
construgdo de subjetividades profissionais mais sensiveis as relagdes de poder, ao racismo
estrutural e as desigualdades histdricas, fortalecendo praticas educativas comprometidas com a
equidade (Essel et al., 2025; Hunting et al., 2024). Esse processo produz impactos duradouros,
pois influencia a forma como futuros profissionais se inserem nos sistemas de saude e

participam da formulagdo e implementacao de politicas publicas (McDonnell et al., 2025).
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As experiéncias de educacdo comunitaria e organizagdo social reforcam que o
compartilhamento de poder constitui condi¢do central para o avango da equidade, pois
estratégias que reconhecem saberes comunitarios € promovem participa¢do ativa tendem a
produzir maior legitimidade, adesao e efetividade das agdes em saude (Chu et al., 2025; Jimenez
et al., 2025). Nesse sentido, a educacao em saude deixa de ser um instrumento de transmissao
de informagdes e passa a funcionar como pratica politica, fortalecendo o poder social e a
capacidade de incidéncia das comunidades (Jimenez et al., 2025).

No ambito da governanga, ferramentas intersetoriais como Health in All Policies
demonstram que a equidade pode ser operacionalizada de forma concreta, desde que
incorporada como critério explicito nos processos decisorios, evitando que permaneca apenas
como principio normativo abstrato (Ragheb et al., 2025; Ceschi et al., 2025). Esse tipo de
estratégia amplia a transparéncia institucional e favorece maior coeréncia entre politicas
setoriais, condi¢ao essencial para enfrentar desigualdades territoriais persistentes (Ceschi et al.,
2025).

A discussao sobre letramento em saude organizacional e comunicacao publica evidencia
que barreiras institucionais continuam limitando o acesso equitativo aos servigos, reforcando a
necessidade de estratégias educativas que atuem sobre estruturas e praticas organizacionais, e
ndo apenas sobre individuos (Lopez et al., 2025; Petersen, 2025). Esse enfoque contribui para
reduzir desigualdades raciais e sociais, especialmente quando articulado a politicas publicas
mais amplas (Petersen, 2025).

Por fim, os achados reforcam que estratégias intersetoriais de educacdo em satde
tendem a produzir impactos mais consistentes em equidade social quando combinam formacao
critica, participagdo comunitéria e governanga compartilhada, indicando que o fortalecimento
das politicas publicas depende da capacidade de integrar setores, saberes e sujeitos
historicamente excluidos dos processos decisorios (Ticona Machaca et al., 2025; Kirkbride et

al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS
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A educagdo em saude, compreendida no campo da Saude Coletiva, revela-se como um
eixo estratégico para o fortalecimento das politicas publicas e da equidade social, pois permite
articular cuidado, participacdo social e agdo intersetorial em um mesmo movimento,
produzindo respostas mais consistentes as desigualdades que atravessam os territorios. Ao
longo da andlise, torna-se evidente que praticas educativas restritas a transmissdo de
informacdes mostram-se insuficientes, enquanto abordagens que reconhecem contextos sociais,
relagdes de poder e saberes comunitarios ampliam a capacidade de transformagao das realidades
locais.

A centralidade da intersetorialidade aparece como elemento fundamental nesse
processo, visto que a articulacdo entre satde, educagdo, assisténcia social e outros setores
possibilita enfrentar determinantes sociais complexos de forma integrada, fortalecendo a
coeréncia das acdes publicas e ampliando seu alcance. Essa articulagdo, quando construida com
participagao efetiva das comunidades, contribui para o compartilhamento de poder e para a
legitimacdo das politicas nos territdrios, produzindo maior adesdo, pertencimento e
sustentabilidade das a¢des desenvolvidas.

A educacdo em saude também se mostra relevante na formacao de profissionais mais
criticos e socialmente comprometidos, influenciando a forma como atuam nos servigos € se
posicionam frente as desigualdades sociais, raciais e territoriais. Esse processo formativo
impacta diretamente a construg¢do de subjetividades profissionais, favorecendo praticas mais
sensiveis as diferencas e menos centradas em modelos técnicos descontextualizados da vida
cotidiana das populagoes.

Dessa forma, compreender a educagdo em saude como pratica politica e coletiva amplia
o horizonte da Saude Coletiva, permitindo enxergar as politicas publicas para além de
instrumentos normativos e reconhecendo-as como processos vivos, atravessados por disputas,
negociagoes e possibilidades de mudanca. Ao fortalecer estratégias intersetoriais, participativas
e orientadas a equidade, abre-se espaco para a construcao de agcdes mais justas, inteligiveis e
comprometidas com a redu¢@o das desigualdades, reafirmando o papel da educacdo em saude

como componente essencial na consolidagao de politicas publicas socialmente transformadoras.
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FORMACAO, INFORMACAO E CUIDADO: O PAPEL DA
EDUCACAO EM SAUDE NA CON SOLI],)ACAO DA SAUDE
COLETIVA E DA SAUDE PUBLICA

Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar o
papel da educagdao em satde na articulagdao entre
formagdo profissional, informag¢do e cuidado,
considerando sua contribui¢ao para a consolidacao
da Saude Coletiva e da Saude Publica. Trata-se de
uma revisdo narrativa, desenvolvida a partir da
analise interpretativa de produgdes cientificas
recentes que abordam educacdo permanente,
qualificacdo profissional, organizacdo dos servigos
e praticas de cuidado em diferentes niveis de
aten¢do. Os resultados indicam que a educacido em
saude, quando integrada de forma continua ao
cotidiano do trabalho, favorece a reorganizag¢ao dos
processos assistenciais, fortalece a tomada de
decisdo clinica, qualifica o trabalho em equipe e
contribui para praticas mais humanizadas e seguras.
Evidencia-se ainda que estratégias educativas
voltadas tanto aos profissionais quanto aos usuarios
ampliam a autonomia, fortalecem vinculos e
produzem impactos positivos na qualidade da
atencdo e na efetividade das politicas publicas.
Conclui-se que a educacdo em saiude constitui um
eixo estruturante da Satde Coletiva, pois, ao
articular formagao, informagao e cuidado, sustenta
praticas alinhadas as necessidades dos territorios e
aos principios do sistema publico de saude,
contribuindo para a consolidagdo da Satide Publica.
Palavras-chave: Educacdo em saude; Saude

coletiva; Satde publica; Educacdo permanente;
Atengao a saude.
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TRAINING, INFORMATION AND CARE: THE ROLE OF HEALTH
EDUCATION IN THE CONSOLIDATION OF COLLECTIVE AND
PUBLIC HEALTH

Abstract: This article aims to analyze the role of health education in articulating professional
training, information, and care, considering its contribution to the consolidation of Collective
Health and Public Health. This is a narrative review developed through an interpretative
analysis of recent scientific publications addressing continuing education, professional
qualification, health service organization, and care practices across different levels of care. The
results show that health education, when continuously integrated into daily work processes,
supports the reorganization of care practices, strengthens clinical decision-making, improves
teamwork, and promotes more humanized and safer care. The findings also indicate that
educational strategies directed at both health professionals and users enhance autonomy,
strengthen bonds, and generate positive impacts on quality of care and policy effectiveness. It
is concluded that health education represents a structuring axis of Collective Health, since, by
linking training, information, and care, it sustains practices aligned with territorial needs and
public health system principles, contributing to the consolidation of Public Health.
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INTRODUCAO

A educagdo em saude tem se afirmado como elemento estruturante da Saude Coletiva e
da Saude Publica, atravessando a formacdo profissional, a organiza¢do dos servicos e a
producdo do cuidado, pois influencia diretamente a qualidade da atencdo, a seguranca do
paciente e a capacidade do sistema publico responder as necessidades sociais em contextos
diversos (Pereira, 2025; Pereira, 2024). Esse movimento torna-se visivel na valorizagdo da
educacdo permanente e continuada nos servicos de saude, fortalecendo praticas reflexivas no
cotidiano do trabalho e aproximando formagdo, territério e cuidado, com isso favorecendo
intervengdes mais qualificadas e coerentes com os principios do sistema publico de saude
(Pereira, 2025a; Couto, 2025).

Apesar desse reconhecimento, persiste como problema a fragmentacdo entre processos
formativos, organizacao do trabalho e cuidado em satde, pois muitas praticas educativas ainda

nao conseguem produzir impactos consistentes na rotina dos servicos, limitando sua capacidade
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de qualificar decisdes clinicas, trabalho em equipe e atengdo centrada nas pessoas (Pereira,
2025; Pereira, 2024).

Essa fragilidade torna-se ainda mais evidente em contextos hospitalares e de alta
complexidade, nos quais lacunas formativas interferem no reconhecimento precoce de agravos,
na utiliza¢do adequada de registros clinicos e na vigilancia continua do estado do paciente,
comprometendo a seguranca, como unidades de terapia intensiva, a insuficiéncia de processos
educativos integrados ao trabalho relaciona-se ao aumento de infec¢des associadas a
assisténcia, reforcando a centralidade da educagdo em saude como componente do cuidado e
nao como atividade acessoria (Zimmermann, 2025).

Diante desse cendrio, justifica-se a realizagdo deste estudo pela necessidade de
aprofundar a compreensdo sobre o papel da educagdo em saude na articulacdo entre formagao,
informagdo e cuidado, considerando seus efeitos na qualificacao das praticas profissionais, na
humanizagdo das relagdoes em satide e no fortalecimento das politicas publicas. As experiéncias
formativas que integram ensino e servico tém demonstrado potencial transformador,
contribuindo para praticas mais criticas, reflexivas e alinhadas as necessidades reais da
populagdo, embora também revelem limites relacionados a participagdo da gestdo e da
comunidade nesses processos (Pereira, 2025a).

Além disso, estratégias educativas voltadas diretamente aos usudrios, como aquelas
desenvolvidas com pessoas vivendo com HIV, evidenciam que educacido e cuidado constituem
dimensodes indissociaveis, fortalecendo autonomia, adesao ao tratamento ¢ enfrentamento do
estigma, ampliando o alcance da Satude Publica (Duarte, 2024).

Parte-se da hipotese de que a educagdo em saude, quando integrada de forma continua
aos processos de trabalho e orientada por principios de humanizagdo, participacado e territorio,
contribui para reorganizar praticas assistenciais, qualificar o cuidado e fortalecer a consolida¢ao
da Saude Coletiva e da Saude Publica. Essa hipdtese encontra sustentacdo em evidéncias que
indicam melhorias na relagdo profissional-usuario, maior sensibilidade ética e fortalecimento
do cuidado humanizado quando praticas educativas estruturadas sdo incorporadas a formacao
e a pratica profissional (Cardoso, 2025). Do mesmo modo, experiéncias em diferentes campos

do conhecimento, como a educagao fisica e outras areas da saude, demonstram que processos
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formativos colaborativos favorecem construgdo coletiva do saber e transformacao das praticas,
ampliando a compreensao do cuidado como fendomeno social e intersubjetivo (Souza, 2025).
Assim, o objetivo deste trabalho consiste em analisar o papel da educagdo em saude
na articulagdo entre formacgao, informacdo e cuidado, buscando compreender como praticas
educativas contribuem para a consolidagdo da Saiude Coletiva e da Satde Publica, considerando
seus efeitos na qualificagdo profissional, na organizagao dos servigos € na producdo de um

cuidado mais seguro, humano e alinhado as politicas publicas de satde.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza qualitativa,
desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa, escolhida por possibilitar uma abordagem
interpretativa e articulada dos conteudos, favorecendo a compreensdo dos processos
formativos, informacionais e de cuidado relacionados a educagao em satide no campo da Satde
Coletiva e da Satde Publica. Essa escolha metodologica sustenta-se na necessidade de
compreender fendmenos complexos, atravessados por dimensdes institucionais, territoriais e
politicas, exigindo um percurso analitico flexivel e reflexivo.

O levantamento do material foi realizado em bases de dados nacionais e internacionais
amplamente utilizadas nas areas da satde e das ciéncias sociais, incluindo a Public Medline, a
Scopus, a Web of Science, a Scientific Electronic Library Online e o Google Scholar,
permitindo o acesso a producdes diversificadas quanto a contextos, enfoques tedricos e
metodologicos. Esse movimento buscou assegurar amplitude tematica e coeréncia com 0s
objetivos do estudo, integrando produgdes relacionadas a educacdo permanente em saude,
formacgao profissional, organizagdo do cuidado, politicas publicas e consolidacdo do sistema
publico de satde.

A definicdo dos descritores ocorreu a partir dos eixos centrais da pesquisa,
contemplando termos relacionados a educagdo em saude, satde coletiva, saude publica,
educacdo permanente, atengdo primaria a saude, formagdo profissional e cuidado em saude,

utilizados em portugués e inglés. Esses termos foram combinados por meio de operadores
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booleanos, permitindo o intercruzamento entre os diferentes eixos tematicos, ampliando o
alcance da busca e refinando os resultados conforme a pertinéncia ao objeto investigado.

Os critérios de inclusdao consideraram produgdes disponiveis em texto completo,
publicadas nos ultimos anos, redigidas em portugués ou inglés, e que apresentassem discussoes
teoricas ou andlises empiricas relacionadas a educagdo em saude vinculada ao trabalho em
saude, ao territério e as politicas publicas. Foram priorizados artigos de revisao, estudos
qualitativos, relatos de experiéncias formativas e andlises de programas desenvolvidos no
contexto do sistema publico de saude.

Os critérios de exclusdo abrangeram publicagdes estritamente clinicas, estudos sem
articulagdo com processos educativos ou organizacionais, textos voltados exclusivamente a
validacdo de instrumentos e materiais que ndo dialogassem diretamente com os objetivos do
estudo. Também foram excluidas produgdes duplicadas ou com informagdes insuficientes para
analise.

Ap0s a selegdo, os textos foram submetidos a leitura integral e andlise interpretativa,
permitindo identificar convergéncias, recorréncias e tensdes entre os conteudos apresentados.
Esse processo analitico ocorreu de forma progressiva, articulando os achados em eixos
tematicos que dialogam entre si, construindo uma sintese narrativa coerente com a proposta do
estudo.

A metodologia adotada possibilitou compreender a educacdo em satide como pratica
continua, integrada ao cotidiano dos servigos e articulada as politicas publicas, oferecendo
subsidios analiticos para refletir sobre seu papel na consolidagdo da Saude Coletiva e da Saude
Publica, sem pretensao de esgotamento do tema, mas buscando aprofundar sua compreensado a

partir de uma leitura critica e situada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A educacdo em saude aparece como eixo estruturante para a consolidagdo da Saude
Coletiva e da Saude Publica no contexto brasileiro, reorganizando processos de trabalho e
articulando formagdo profissional, cuidado e territorio de forma integrada, o que fortalece

préticas alinhadas aos principios do Sistema Unico de Satde (Pereira et al., 2025a; Pereira et
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al., 2024). Essa centralidade manifesta-se de modo mais evidente na educa¢do permanente em
saude, pois o aprendizado passa a ocorrer no proprio cotidiano do trabalho, promovendo
reflexdo critica sobre praticas, necessidades locais e organizagao do cuidado (Pereira et al.,
2025).

A Ateng¢do Primdria a Satde configura-se como espaco privilegiado para esse processo,
pois a proximidade com o territério permite que a formacdao dialogue diretamente com
demandas reais da populacgdo, fortalecendo o vinculo, a escuta qualificada e a reorganizagao
das equipes de satde, com isso produzindo melhorias no acesso ¢ na qualidade do cuidado
ofertado. Nesse aspecto, os programas como o Mais Médicos demonstram que agdes formativas
articuladas ao servigo induzem mudangas concretas em areas prioritarias, como saude da
mulher, da crianga, satde mental e condi¢des cronicas, qualificando praticas de acolhimento,
trabalho em equipe e planejamento programatico (Pereira et al., 2024).

As experiéncias de formagdo vinculadas a educagdo permanente em territorios
vulneraveis, como aquelas desenvolvidas na regido amazoOnica, indicam que processos
educativos ancorados nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel ampliam a compreensao
das vulnerabilidades locais e favorecem intervengdes multidimensionais, integrando cuidado
em saude, politicas sociais e participagdo comunitaria. Esse tipo de abordagem contribui para
superar modelos fragmentados de formagao, fortalecendo uma leitura ampliada do cuidado e
da saude publica (Pereira et al., 2025).

A incorporagdo de tecnologias educacionais digitais também se apresenta como
estratégia relevante, pois cursos massivos e abertos, como o QualiGuia, qualificam
profissionais da Atencdo Primaria a Satde para o aconselhamento alimentar baseado em
protocolos nacionais, fortalecendo a seguranca profissional e a coeréncia das praticas clinicas
no cotidiano do servigo. Esses formatos, construidos a partir de situagdes reais do trabalho em
saude, facilitam a aplica¢dao do conhecimento e ampliam o alcance das ac¢des educativas no SUS
(Couto et al., 2025).

A integracao ensino-servigo-gestdo-comunidade, observada em experiéncias formativas
na odontologia no SUS, evidencia ganhos tanto para a formagao critica dos profissionais quanto
para os servigos de saude, embora também revele limites importantes, como a participacao

ainda fragil da gestdo e o papel passivo atribuido as comunidades nos processos educativos
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(Pereira et al., 2025a). Esse cenario indica que, apesar dos avancgos, a consolidac¢ao da educagao
em saude como pratica transformadora ainda enfrenta desafios estruturais e institucionais
(Pereira et al., 2025).

No cuidado direto aos usudrios, estratégias educativas direcionadas a populacdes
especificas, como pessoas vivendo com HIV, mostram que materiais educativos, oficinas e
recursos digitais fortalecem adesao ao tratamento, autonomia e reducao do estigma, tratando a
educacdo como parte integrante do cuidado e ndo como etapa acessoria (Duarte et al., 2024).
Esse enfoque amplia a compreensdo do cuidado em satde publica, integrando dimensdes
clinicas, sociais e subjetivas (Duarte et al., 2024).

Os resultados evidenciam que a educa¢do em saude desempenha papel central na
consolidacdo da Saude Coletiva e da Satde Publica, pois atua diretamente na reorganizacao dos
processos de trabalho, na qualificacdo do cuidado e na articulagio entre formagao, territdrio e
politicas publicas, produzindo efeitos estruturais no funcionamento do SUS (Pereira et al.,
2025; Pereira et al., 2024). Essa dinadmica refor¢a a educacdo permanente como dispositivo
estratégico, deslocando o foco de treinamentos pontuais para processos continuos de reflexdo e
transformagao das praticas (Pereira et al., 2025a).

A Atencao Primaria a Saude destaca-se como espaco potente para a educagao em saude,
pois a insercdo territorial das equipes favorece a construgdo de praticas mais sensiveis as
desigualdades sociais e as necessidades locais, fortalecendo a dimensdo coletiva do cuidado e
a funcdo coordenadora da atencao basica no sistema de satude. Nesse contexto, a formacao deixa
de ser atividade paralela e passa a integrar o proprio cuidado, influenciando decisoes clinicas,
organizagao do trabalho e relagdo com os usuarios (Pereira et al., 2024).

O uso de tecnologias educacionais digitais amplia esse potencial, pois cursos massivos
e abertos permitem alcangar grande niimero de profissionais, mantendo alinhamento com
diretrizes nacionais € com a realidade do trabalho na Atengdo Primaria a Satide, embora seja
necessario reconhecer que tais estratégias dependem de infraestrutura adequada e apoio
institucional para produzir efeitos sustentaveis . Esse cendrio refor¢a que inovacao educacional,
por si s0, ndo garante transformagdo do cuidado sem articulagdo com politicas de gestdo e

condig¢des de trabalho (Couto et al., 2025).
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As experiéncias de integragdo ensino-servigo-gestdo-comunidade indicam avangos
importantes na formacgao critica e no fortalecimento dos servigos, embora revelem que a
consolidagdo da educagdo em saude como pratica coletiva ainda esbarra na baixa participacao
da gestdo e na limitada incorporacdo da comunidade como sujeito ativo dos processos
formativos (Pereira et al., 2025). Esse limite aponta para a necessidade de aprofundar estratégias
que promovam maior compartilhamento de poder e corresponsabilizacdo entre os diferentes
atores do SUS (Pereira et al., 2025a).

No cuidado aos usudrios, estratégias educativas integradas ao acompanhamento clinico
demonstram que a educacdo em saude fortalece autonomia, adesdo e qualidade de vida,
especialmente quando reconhece dimensdes sociais, emocionais ¢ culturais do adoecimento,
ampliando a no¢do de cuidado em saude publica, o que refor¢a que educacdo, informacao e
cuidado constituem dimensdes indissociaveis na consolidacdo da Satide Coletiva (Duarte et al.,
2024).

Por fim, a formagao humanizada e estruturada de profissionais, como demonstrado em
experiéncias voltadas a relagdo médico-paciente, evidencia que praticas educativas orientadas
pela ética do cuidado contribuem para relagdes mais empaticas e qualificadas, fortalecendo
principios fundamentais da satide publica e da Saude Coletiva. Assim, a educacdo em saude
consolida-se como elemento estratégico para sustentar praticas de cuidado mais integrais,

equitativas e comprometidas com a realidade dos territérios no SUS (Cardoso et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude, articulada as dimensdes da formacdo, da informacdo e do
cuidado, mostra-se como um elemento central para a consolida¢ao da Satde Coletiva e da
Satde Publica, pois atravessa o cotidiano dos servigos, reorganiza praticas profissionais e
aproxima o cuidado das realidades vividas nos territdrios. Ao longo da andlise, torna-se
evidente que processos educativos integrados ao trabalho em saude contribuem para
transformar rotinas, fortalecer vinculos e ampliar a compreensdo do cuidado como pratica
coletiva, superando modelos fragmentados e estritamente técnicos.

A educagdo permanente emerge como eixo estruturante desse movimento, visto que
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possibilita reflexdo critica sobre as praticas, valorizando a experiéncia cotidiana das equipes e
promovendo ajustes continuos nos modos de cuidar. Quando vinculada ao territorio, essa forma
de educacao favorece o reconhecimento das vulnerabilidades sociais, culturais ¢ economicas
das populagdes, produzindo respostas mais sensiveis e coerentes com os principios do sistema
publico de satde.

A incorporagdo de estratégias educativas no cuidado direto aos usuarios também se
revela fundamental, pois amplia a autonomia, fortalece o autocuidado e contribui para relagdes
mais horizontais entre profissionais e populacdo. Nesse sentido, educacio e cuidado deixam de
ocupar lugares separados, passando a constituir um mesmo processo, no qual informagao,
escuta ¢ acolhimento se entrelacam no cotidiano dos servigos.

Apesar dos avangos observados, persistem desafios importantes, especialmente
relacionados a necessidade de maior envolvimento da gestdo, melhores condigdes de trabalho
e valorizagdo institucional das praticas educativas. Sem esse suporte, o potencial transformador
da educacdo em satde tende a se reduzir, limitando sua capacidade de produzir mudangas
sustentaveis nos processos de cuidado.

Dessa forma, compreender a educagdo em saide como pratica continua, territorializada
e integrada ao trabalho cotidiano amplia o horizonte da Saude Coletiva, reforcando seu papel
estratégico na consolida¢do da Satde Publica. Ao fortalecer processos formativos criticos,
promover cuidado mais humano e qualificar a relagdo entre profissionais, usuarios € servigos,
a educacdo em saude se afirma como caminho fundamental para enfrentar desigualdades e

sustentar politicas publicas mais justas e comprometidas com a vida.
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TERRITORIO E SAUDE PUBLICA: DETERMINANTES SOCIAIS,
VIOLENCIAS, INSEGURANCA ALIMENTAR E BARREIRAS DE
ACESSO NA PRODUCAO DE ADOECIMENTO E NA ORGANIZACAO
DAS REDES DE ATENCAO

Resumo: analisar a relacdo entre territorio e
saude publica, com foco nos determinantes
sociais, nas violéncias, na inseguranca alimentar
e nas barreiras de acesso na produgdo do
adoecimento. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada a partir de
buscas nas bases PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando descritores
controlados dos sistemas DeCS e MeSH
relacionados a territério, determinantes sociais
da saude, desigualdades em saude, acesso aos
servicos de saude, violéncia, inseguranga
alimentar e aten¢do primaria. Apds aplicacdo
dos critérios de inclusdo ¢ exclusao, sete estudos
compuseram a amostra final. Os resultados
evidenciaram que o territério atua como
elemento estruturante das condigdes de vida e
saude, influenciando diretamente a distribui¢ao
de riscos, a exposi¢do as violéncias, a ocorréncia
da inseguranca alimentar € 0 acesso aos servigos
do Sistema Unico de Saude. Observou-se que
desigualdades territoriais persistentes
comprometem a efetividade da Atencdo
Primaria a Saide e reforcam barreiras
institucionais e operacionais, especialmente em
contextos urbanos vulnerdveis e 4reas rurais.
Conclui-se que a compreensdo do territorio
como categoria central ¢ fundamental para o
enfrentamento das iniquidades em saude,
subsidiando a formulagdo de politicas publicas
mais integradas, intersetoriais e sensiveis as
realidades locais.

Palavras-Chave: Acesso aos Servicos de
Saude; Determinantes Sociais da Saude;
Desigualdades em Saude; Territdrio; Violéncia
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Abstract: This study analyzes the relationship between territory and public health, focusing on
social determinants, violence, food insecurity, and barriers to access in the production of illness.
It is an integrative literature review, conducted using searches in the PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and Virtual Health Library (BVS) databases, employing
controlled descriptors from the DeCS and MeSH systems related to territory, social
determinants of health, health inequalities, access to health services, violence, food insecurity,
and primary care. After applying inclusion and exclusion criteria, seven studies comprised the
final sample. The results showed that territory acts as a structuring element of living and health
conditions, directly influencing the distribution of risks, exposure to violence, the occurrence
of food insecurity, and access to services of the Unified Health System (SUS). It was observed
that persistent territorial inequalities compromise the effectiveness of Primary Health Care and
reinforce institutional and operational barriers, especially in vulnerable urban contexts and rural
areas. It is concluded that understanding territory as a central category is fundamental to
addressing health inequities, supporting the formulation of more integrated, intersectoral public
policies that are sensitive to local realities.

Keywords: Access to Health Services; Social Determinants of Health; Health Inequalities;
Territory; Violence.

INTRODUCAO

A compreensdo do territdrio como categoria analitica na satde publica tem sido
fundamental para a apreensdo das desigualdades que atravessam os processos de vida e
adoecimento das populagdes. No campo da saude coletiva, o territorio ultrapassa a delimitagcao
geografica e passa a ser entendido como espaco de producdo social, politica, econdmica e
cultural. Essa perspectiva orienta a organiza¢ao dos servigos de saude e das redes de atengao,
articulando condi¢des de vida, acesso a direitos € modos de organizacdo do cuidado. Tal
abordagem encontra respaldo em producdes recentes que situam o territorio como elemento
estruturante da determinagao social da saude (Prado; Caetano, 2024).

No contexto brasileiro, a incorporagdo dos determinantes sociais da saide como eixo

orientador das politicas publicas ampliou a analise dos fatores que condicionam o adoecimento
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coletivo. A Constitui¢do Federal de 1988 reconhece que fatores como moradia, saneamento
basico, renda, educacao, trabalho ¢ acesso a servicos essenciais interferem diretamente na saude
das populagdes. Esses elementos se expressam de maneira desigual nos territdrios,
configurando cenarios heterogéneos de vulnerabilidade social. Assim, o territério torna-se
espaco privilegiado para a andlise das iniquidades em satde e da organiza¢do das acdes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1988; Ribeiro ef al., 2024).

As desigualdades territoriais se manifestam de forma marcante na distribuicdo dos
recursos publicos e na oferta de servicos essenciais, especialmente em areas urbanas periféricas
e zonas rurais. A precariedade das condi¢des de saneamento, habitacdo e infraestrutura urbana
permanece como desafio estrutural em diversas regides do pais. Essas condi¢des sdo
reconhecidas como determinantes intermediarios que influenciam diretamente o perfil
epidemioldgico das populagdes. Estudos recentes apontam que tais desigualdades territoriais
seguem impactando o acesso a saide e a garantia de direitos sociais basicos (Ribeiro ef al.,
2024).

A inseguranca alimentar configura-se como um dos principais fendmenos associados as
desigualdades sociais e territoriais no Brasil. Sua ocorréncia estad relacionada a fatores
econdmicos, ambientais, sociais e institucionais que limitam o acesso regular e permanente a
alimentos adequados. Nota-se ainda que a inseguranga alimentar apresenta maior prevaléncia
em territorios marcados por pobreza, precariedade habitacional e acesso irregular a agua
potavel. Esse cenario reforca a necessidade de abordagens integradas que considerem o
territorio como eixo central de analise (Silvério et al., 2024).

A relagdo entre insegurancga alimentar e condi¢des ambientais mostra a interdependéncia
entre politicas de satide, saneamento e protecdo social. A auséncia ou insuficiéncia de servigos
basicos compromete a seguranca alimentar e amplia a exposi¢do a agravos a satde. Essa
realidade ¢ particularmente expressiva em territorios onde a urbaniza¢do ocorreu de forma
desordenada e sem planejamento adequado. Assim, a inseguranca alimentar emerge como
expressdo concreta das desigualdades estruturais presentes nos territdrios brasileiros (Ribeiro
etal.,2024).

As violéncias, em suas multiplas expressdes, também se configuram como

determinantes relevantes nos processos de adoecimento e organizacao dos servigos de saude. A
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violéncia comunitéria, especialmente a violéncia armada, tem sido descrita como elemento que
interfere no funcionamento da Atencao Primaria a Saude ¢ na circulacdo de usuarios ¢
profissionais nos territorios. Em areas marcadas por conflitos e inseguranga, o acesso aos
servigos de saude pode ser comprometido. Esse fendmeno reforca a centralidade do territério
na andlise das barreiras ao cuidado em satude (Sofiatti; Saldanha; Junges, 2024).

A presenga da violéncia nos territorios ndo afeta apenas a seguranca fisica, mas também
impacta a organizagdo das redes de atengdo a satde. Cabe ressaltar que contextos de violéncia
impdem restrigdes ao trabalho das equipes de saude e a continuidade do cuidado. Esses
elementos contribuem para a fragmentacao das acdes e para a dificuldade de implementagdo de
estratégias de cuidado integral. Dessa forma, a violéncia deve ser compreendida como
componente estruturante das condicdes de vida nos territérios (Sofiatti; Saldanha; Junges,
2024).

As barreiras de acesso aos servigos de saude constituem outro aspecto central na analise
da produ¢do do adoecimento nos territorios. Grupos sociais em situacdo de maior
vulnerabilidade enfrentam obstaculos institucionais, simbdlicos e organizacionais para acessar
o SUS. Essas barreiras se expressam de maneira mais intensa entre populacdes que vivenciam
pobreza extrema, exclusdo social e multiplas formas de violéncia. A analise dessas barreiras
demanda uma abordagem territorial que considere os modos de vida e as dindmicas locais
(Fraga; Modena; Silva, 2024).

A populacdo em situagdo de rua representa um exemplo expressivo das desigualdades
de acesso a saude no territorio urbano. A auséncia de moradia, a fragilizacdo dos vinculos
sociais e a exposi¢do continua a violéncias limitam o acesso regular aos servigos de saude. As
equipes de aten¢do primdria que atuam nesses contextos desenvolvem estratégias especificas
para garantir o cuidado, mostrando a necessidade de organizacdo territorial das agdes. Esses
elementos reforcam a importancia de compreender o territdério como espago de producao de
desigualdades e respostas institucionais (Fraga; Modena; Silva, 2024).

A articulagdo entre determinantes sociais, violéncia, inseguran¢a alimentar e barreiras
de acesso revela a complexidade dos processos de adoecimento nos territérios. Esses fatores
nao atuam de forma isolada, mas se inter-relacionam e se reforcam mutuamente. A literatura

recente destaca que a compreensao desses fendmenos exige uma abordagem integrada e
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intersetorial. Nesse sentido, o territdrio assume papel central na analise das condi¢des que
moldam a saude das populagdes (Prado; Caetano, 2024).

Apesar da producao cientifica crescente sobre esses temas, observa-se a necessidade de
sistematizagdo conceitual que articule territorio, saiide publica e organizacdo das redes de
atencdo. A diversidade de abordagens e enfoques evidencia a complexidade do objeto e a
multiplicidade de fatores envolvidos. A auséncia de uma sintese integradora dificulta a
compreensdo dos mecanismos que conectam os determinantes sociais aos processos de
adoecimento. Dessa forma, torna-se pertinente a realizagdo de revisdes narrativas que
organizem esse campo de conhecimento (Pereira; Canuto; Schuch, 2024).

Diante desse cendrio, emerge como problema de pesquisa a compreensdao de como 0s
determinantes sociais, as violéncias, a inseguranca alimentar e as barreiras de acesso se
articulam no territério e influenciam a produgdo do adoecimento. A analise dessas dimensoes
permite aprofundar a compreensao das desigualdades em saude e da organizacao das redes de
aten¢do. Essa problematizacdo se insere no debate contemporaneo da satde coletiva e da satde
publica (Prado; Caetano, 2024).

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo reside na relevancia do territorio
como categoria estratégica para a formulagdo de politicas publicas em satide. A compreensao
das dinamicas territoriais contribui para o planejamento de a¢des mais adequadas as realidades
locais. Além disso, a sistematizagdo do conhecimento existente pode subsidiar a organizagao
das redes de atengdo a satde. Assim, a revisdo narrativa se apresenta como instrumento
relevante para a andlise critica do tema (Sofiatti; Saldanha; Junges, 2024). Dessa forma, o
objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo entre territorio e satde publica, com foco nos
determinantes sociais, nas violéncias, na inseguranga alimentar e nas barreiras de acesso na
producdo do adoecimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, desenvolvido com o intuito
de reunir, analisar e sintetizar produgdes cientificas relacionadas ao territério como elemento
estruturante dos determinantes sociais da satide, das violéncias, da inseguranca alimentar e das

barreiras de acesso aos servigos, conforme sua influéncia nos processos de adoecimento e na
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organiza¢do das redes de atencdo a saude. A revisdo integrativa permite a incorporacao de
diferentes delineamentos metodologicos, possibilitando uma andlise abrangente e critica do
fendmeno investigado.

A busca dos estudos foi realizada de forma sistematica nas bases de dados PubMed,
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
selecionadas por sua relevancia na area da saude coletiva e por concentrarem produgdes
nacionais e internacionais pertinentes ao tema. Para a estratégia de busca, foram utilizados
descritores controlados e termos livres, selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio do operador
booleano AND. Os descritores empregados incluiram: Territorio, Determinantes Sociais da
Sande, Desigualdades em Saude, Acesso aos Servicos de Satude e Violéncia.

Os critérios de inclusdo compreenderam: artigos cientificos disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol; estudos que abordassem o tema e que atendessem
ao objetivo do estudo. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos,
duplicatas e estudos que ndo apresentassem relacao direta com a temética proposta.

A selegao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas, iniciando-se pela leitura dos titulos,
seguida da andlise dos resumos e, posteriormente, da leitura na integra dos textos
potencialmente elegiveis. As duplicatas identificadas entre as bases de dados foram removidas
previamente. O processo de sele¢do foi conduzido de forma criteriosa, visando assegurar a
pertinéncia tematica e a qualidade das evidéncias incluidas na amostra final.

Os resultados foram realizados de forma descritiva e analitica, permitindo a
identificacdo de convergéncias, divergéncias e especificidades entre os estudos. Os achados
foram organizados de modo a subsidiar a discussdo sobre como diferentes contextos territoriais
estruturam desigualdades em satde e influenciam a efetividade das politicas ptblicas e dos

servicos do Sistema Unico de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no processo de selecdo e analise dos arquivos utilizados, os estudos foram

organizados de modo a evidenciar como diferentes dimensdes do territorio urbano e rural se
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articulam aos determinantes sociais, as situacdes de violéncia, a insegurancga alimentar e as

barreiras de acesso aos servicos de satde. A tabela a seguir sistematiza as principais

caracteristicas metodologicas e analiticas dos estudos incluidos, permitindo visualizar

convergéncias e especificidades quanto a producdo do adoecimento e a organizacio das redes

de atengdo nos diferentes contextos territoriais analisados.

Tabela — Caracterizagdo dos estudos incluidos sobre territério, determinantes sociais e redes

de atengao.
AUTOR/ANO TIPO DE TERRITORIO EIXO PRINCIPAIS
ESTUDO ANALISADO CENTRAL CONTRIBUICOES
Santos et al., 2025 Estudo Brasil DSS e acesso ao Evidenciam desigualdades
teorico- SUS estruturais mediadas por raca,
analitico territorio, renda e escolaridade,
com barreiras institucionais e
simbdlicas ao acesso
Dantas et al., 2020 Estudo Territorios rurais | Territorio e saude Demonstram que condicdes
teorico- mental territoriais agravam sofrimento
analitico psiquico, associando inseguranca
alimentar, precarizagao do
trabalho ¢ exclusdo de servigos
Grossi, 2020 Pesquisa Comunidade DSS e politicas Aponta descompasso entre
qualitativa rural (BA) publicas planejamento das politicas e
condic¢odes reais de vida, com
centralidade do modelo
biomeédico
Pitombeira; Revisao Brasil Pobreza e APS | Relacionam austeridade fiscal ao
Oliveira, 2020 narrativa agravamento das desigualdades e
a fragilizacdao da APS
Souza, 2023 Pesquisa Territorios Intersetorialidade | Evidencia fragmentagdo entre
qualitativa urbanos saude e assisténcia social e baixa
vulnerabilizados efetividade das a¢des
intersetoriais
Ribeiro; Aguiar; Estudo Territorio urbano DSS e SUS Identificam baixa cobertura da
Andrade, 2018 qualitativo vulneravel APS, violéncia urbana e

insuficiéncia de servigos como
determinantes do adoecimento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Os estudos mostram que o territorio atua como elemento estruturante do processo saude-

doencga-cuidado, ultrapassando a nogdo de espago geografico para assumir centralidade na

- —
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produgdo das iniquidades em saude. Santos et al. (2025) demonstra que desigualdades raciais,
educacionais e territoriais se traduzem em barreiras persistentes ao acesso ao SUS, operando de
forma simultaneamente material ¢ simbolica. Essa condi¢do interfere diretamente na
organizac¢do das redes de atengdo, que passam a responder de maneira desigual as necessidades
da populagao.

Nos contextos rurais, Dantas et al. (2020) e Grossi (2020) convergem ao indicar que a
precariedade das condicdes de vida, a inseguranca alimentar e a limitagdo do acesso a politicas
publicas intensificam processos de adoecimento fisico e mental. Esses estudos revelam que a
auséncia de estratégias territorializadas compromete a efetividade das agdes de satde,
especialmente quando prevalecem abordagens centradas no modelo biomédico e desvinculadas
das realidades locais.

A inseguranca alimentar aparece como determinante transversal nos territorios
analisados, operando tanto como fator de vulnerabilidade social quanto como elemento
agravante do sofrimento psiquico. Dantas et al. (2020) evidenciam que a instabilidade no acesso
aos alimentos esta associada a ampliagao das vulnerabilidades no meio rural, enquanto Grossi
(2020) destaca que a baixa autonomia produtiva das familias compromete praticas de promogao
da satde, refor¢ando ciclos de adoecimento.

Nos territorios urbanos vulnerabilizados, a violéncia assume papel central na
configuracdo das desigualdades em saude. Ribeiro; Aguiar; Andrade (2018) aponta que a
violéncia urbana interfere diretamente na utilizagao dos servigos de satude e na continuidade do
cuidado, especialmente na Atencdo Primadria. Santos et al. (2025) ampliam essa discussao ao
evidenciar a presenca de violéncia institucional, expressa por praticas discriminatdrias e pela
negligéncia estatal, que afetam de forma desproporcional populagdes negras e periféricas.

A fragilizacdo da Aten¢do Primdaria a Satde ¢é recorrente nos estudos analisados.
Pitombeira e Oliveira (2020) relacionam o avanco das politicas de austeridade a reducao da
capacidade da APS de responder as demandas sociais complexas, comprometendo seu papel
ordenador das redes de atencdo. Essa constatacdo dialoga com Ribeiro; Aguiar; Andrade,
(2018) que identifica a baixa cobertura e insuficiéncia de servigos como elementos estruturantes

das iniquidades territoriais.
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A fragmentacdo das redes de atengdo emerge como um dos principais entraves a
integralidade do cuidado. Souza (2023) mostra que a limitada articulagdo entre satde e
assisténcia social resulta em agdes pontuais, pouco sistematizadas e com impacto restrito na
reducdo das vulnerabilidades. Esse cendrio refor¢a a necessidade de abordagens intersetoriais
efetivas, capazes de integrar politicas sociais e de satde a partir das especificidades territoriais.

De forma articulada, os estudos analisados indicam que a produ¢ao do adoecimento nos
diferentes territorios estd diretamente relacionada a forma como as politicas publicas sdo
planejadas e operacionalizadas. A auséncia de estratégias territorializadas, a centralidade do
modelo biomédico e a fragilidade da intersetorialidade contribuem para a reproducdo das
desigualdades em saude, comprometendo a capacidade das redes de atencdo de responder de

maneira equanime as necessidades da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar a relagdo entre territorio e satide ptblica a partir de
uma abordagem que evidencia a centralidade dos determinantes sociais, das violéncias, da
inseguranga alimentar e das barreiras de acesso na conformacao dos processos de adoecimento.
A analise dos achados demonstra que as condigdes territoriais exercem influéncia direta sobre
a distribuicdo das oportunidades de cuidado, estruturando desigualdades persistentes que se
refletem na organizacdo e no funcionamento das redes de atengdo a satde.

Observou-se que os determinantes sociais da saude operam de forma articulada nos
diferentes territorios, condicionando tanto a exposicao a riscos quanto a capacidade de resposta
do sistema de saude. Fatores como renda, escolaridade, inser¢ao no mercado de trabalho e
condi¢des de moradia interferem na producdo do adoecimento, a0 mesmo tempo em que
limitam o acesso continuo e oportuno aos servi¢os, especialmente em contextos marcados por
fragilidades institucionais e escassez de recursos publicos.

As violéncias, em suas expressdes sociais e institucionais, configuram-se como
componentes estruturais da dinamica territorial, impactando negativamente o vinculo entre
usudrios e servigos de saude. A presenca de praticas discriminatdrias e a insuficiéncia de agdes

estatais nos territorios analisados comprometem a integralidade do cuidado, ampliando a



https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

o ey

| Congresso Internacional de
Educacao e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

d 10.71248/9786583818195-7

vulnerabilidade de grupos sociais historicamente marginalizados e contribuindo para trajetorias
desiguais de adoecimento.

A inseguranga alimentar revelou-se como um determinante transversal, com
repercussOes diretas sobre a saude fisica e mental das populagdes, sobretudo em territérios
rurais. A instabilidade no acesso aos alimentos associa-se a precarizagao das condi¢des de vida
e a limitagdo das estratégias de promocgao da saude, evidenciando a necessidade de articulagdo
entre politicas de satde, assisténcia social e seguranca alimentar.

No que concerne as barreiras de acesso, constatou-se que a baixa capacidade resolutiva
da Aten¢do Primaria a Saude, associada a fragmentagdo das redes de ateng¢do e a limitada
intersetorialidade, restringe a efetividade das acdes de cuidado. A auséncia de planejamento
orientado pelas especificidades territoriais dificulta a superacao das iniquidades e compromete
o papel do sistema de satde na redugdo das desigualdades.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a utilizacdo exclusiva de fontes secundarias, o
que restringe a analise as evidéncias disponiveis na literatura, sem incorpora¢do de dados
empiricos diretos dos territorios investigados. Ainda assim, a diversidade dos contextos
analisados permitiu uma compreensao ampliada das relagdes entre territorio, politicas publicas
e producdo do adoecimento.

Diante dos achados, recomenda-se o desenvolvimento de investigagdes empiricas
territorializadas que aprofundem a andlise das experiéncias de usudrios e profissionais de satde,
bem como estudos avaliativos sobre estratégias intersetoriais voltadas a redugdo das
desigualdades. O fortalecimento de politicas publicas orientadas pela equidade territorial e pela
integragdo das redes de atengdo mostra-se fundamental para enfrentar os processos de

adoecimento associados as condi¢des sociais e territoriais.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ESPACO ESTRATEGICO DE
PRODUCAO DO CUIDADO: IMPACTOS DA SOBRECARGA
ASSISTENCIAL, DA FRAGMENTACAO DAS REDES E DA GESTAO
DO TRABALHO NA QUALIDADE DA ATENCAO

Resumo: Esse estudo teve como objetivo nalisar
a Atencdo Primaria a Saude como espaco
estratégico de produgdo do cuidado,
considerando os impactos da sobrecarga
assistencial, da fragmentacdo das redes ¢ da
gestdo do trabalho na qualidade da atencdo. Para
isso, realizou-se uma revisdo narrativa de
literatura, de carater descritivo e analitico,
realizada a partir de buscas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando descritores
controlados dos vocabulédrios DeCS e MeSH.
Foram incluidos estudos publicados entre 2020
e 2025 que abordaram a organizagdo do trabalho,
a coordenacdo do cuidado e a integracdo das
redes na Atencdo Primaria a Saude, totalizando
sete producdes na amostra final. Os resultados
evidenciaram que a sobrecarga assistencial,
associada a precarizagdo das condigdes de
trabalho, a fragmentacdo dos servigos e as
fragilidades na gestdo, compromete a
continuidade do cuidado, a resolutividade das
agoes ¢ a fun¢do ordenadora da Atencgao
Primaria no sistema de satide. Conclui-se que o
fortalecimento da gestdo do trabalho, da
coordenacdo do cuidado e da integracdo das
redes ¢ fundamental para qualificar a producao
do cuidado na Atengdo Primaria a Saude,
contribuindo para a efetividade do Sistema
Unico de Saude.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Sobrecarga
de Trabalho.
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PRIMARY HEALTH CARE AS A STRATEGIC SPACE FOR CARE
PRODUCTION: IMPACTS OF HEALTHCARE OVERLOAD,
NETWORK FRAGMENTATION, AND WORK MANAGEMENT ON
THE QUALITY OF CARE

Abstract: This study aimed to analyze Primary Health Care as a strategic space for care
production, considering the impacts of healthcare overload, network fragmentation, and work
management on the quality of care. To this end, a descriptive and analytical narrative literature
review was conducted using searches in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health
Library databases, employing controlled descriptors from the DeCS and MeSH vocabularies.
Studies published between 2020 and 2025 that addressed work organization, care coordination,
and network integration in Primary Health Care were included, totaling seven studies in the
final sample. The results showed that healthcare overload, associated with precarious working
conditions, service fragmentation, and management weaknesses, compromises continuity of
care, the effectiveness of actions, and the organizing function of Primary Health Care within
the health system. It is concluded that strengthening work management, care coordination, and
network integration is fundamental to improving the quality of care in Primary Health Care,
contributing to the effectiveness of the Unified Health System.

Keywords: Primary Health Care; Quality of Health Care; Workload Overload.

INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui o nivel organizador do Sistema Unico de
Satde (SUS), assumindo papel central na coordenagdao das agdes e servigos ofertados a
populagdo. Esse nivel de atengdo ¢ reconhecido como porta de entrada preferencial do sistema
e responsavel pela ordenacdo dos fluxos assistenciais (Brasil, 2017). Sua atua¢ao esta alinhada
aos principios da universalidade, integralidade e equidade estabelecidos nas politicas publicas
de saude. Nesse sentido, a APS configura-se como espaco estratégico para a producdo do
cuidado continuo e territorializado (Pires et al., 2019; Silva et al., 2021)

No ambito da organizacdo dos sistemas de satide, a APS exerce fung¢do estruturante na
consolidacdao das Redes de Atencao a Saude (RAS). Essa funcdo envolve a responsabilizagdo
sanitaria por populagcdes adscritas e a coordenacao do cuidado ao longo do tempo. Articulando

acdes de promogao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada.
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Essaconfiguracao reforca sua centralidade na organizagdo dos processos assistenciais (Pires et
al.,2019; Santos et al., 2021).

A producao do cuidado nesse nivel de atengdo esta diretamente relacionada a forma
como o trabalho em satde ¢ organizado no cotidiano dos servigos. Os processos de trabalho
envolvem multiplos profissionais, saberes e praticas, exigindo articulacdo entre dimensdes
assistenciais e gerenciais. Essa complexidade mostra como a APS ¢ um espaco de integragao
entre cuidado e gestdo. Dessa forma, a organizacdo do trabalho assume relevincia para a
qualidade da atencao ofertada (Pereira, 2025; Silva et al., 2025).

A sobrecarga assistencial ¢ outro ponto importante presente no cotidiano de todos os
profissionaos que compde esse nivel de atengao, tendo em vista que relaciona-se a ampliagao
das demandas de cuidado e a multiplicidade de atribui¢cdes das equipes. A intensificagdo do
trabalho repercute na dinadmica organizacional dos servigcos. Nesse cenario, a sobrecarga
assistencial configura-se como fator associado a produgdo do cuidado (Pires et al., 2019;
Ramos; Carrasco, 2023).

Associada a sobrecarga, a fragmentagdo das RAS constitui-se como um aspecto
recorrente na organizagao dos servicos. Essa fragmentagdo manifesta-se na desarticulagdo entre
os niveis de atencdo e na fragilidade dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. Essa
condi¢do compromete a continuidade do cuidado e a coordenagao assistencial pela APS. Assim,
a fragmentacdo das redes apresenta-se como problema estrutural no funcionamento do sistema
de satude (Silva et al., 2021; Assungao et al., 2025).

A gestdo do trabalho, configura-se como componente essencial para a organizagdo dos
servicos e das praticas assistenciais. Essa gestdo envolve planejamento, coordenagio,
supervisdo e apoio aos processos de trabalho das equipes. A forma como se estrutura a gestao
influencia a dinamica do cuidado nos territérios. Nesse sentido, a gestdo do trabalho assume
papel estratégico na sustentacao das agdoes da APS (Pires et al., 2019; Pereira, 2025).

A articulagdo entre gestdo e cuidado na APS demostra a interdependéncia entre
processos administrativos e praticas assistenciais. A gestdo do trabalho influencia a organizagao
das agendas, a distribui¢@o das atividades e a coordenacao das a¢des em satude. Esses elementos
impactam diretamente o funcionamento dos servicos. Assim, a gestdo configura-se como

componente estruturante da produgao do cuidado (Assuncao et al., 2025; Pereira, 2025).
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A fragmentagcdo dos processos de trabalho e das redes assistenciais repercute na
capacidade da APS de exercer sua funcao ordenadora. A auséncia de integragdo entre os
servicos dificulta o acompanhamento longitudinal dos usudrios. Essa condi¢do compromete a
continuidade das agdes desenvolvidas no territorio. Desse modo, a fragmentacdo constitui
desafio recorrente na organizagdo da atengao (Silva et al., 2021; Pires et al., 2019).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude apresenta-se como espago onde se
concentram demandas assistenciais, organizacionais e gerenciais. A coexisténcia desses fatores
evidencia a complexidade do cuidado produzido nesse nivel de atencdo. A andlise desses
elementos permite compreender os limites estruturais da APS. Assim, o tema adquire relevancia
no campo da Satde Coletiva (Pereira, 2025; Silva et al., 2025).

A justificativa para o desenvolvimento desta revisdo narrativa fundamenta-se na
necessidade de sistematizar conhecimentos sobre a APS como espaco estratégico de produgao
do cuidado. A sobrecarga assistencial, a fragmentagao das redes e a gestao do trabalho sdo eixos
recorrentes na literatura analisada. A compreensdo desses aspectos contribui para o
aprofundamento do debate académico. Dessa forma, o estudo justifica-se pela relevancia do
tema para a organizacgao dos servigos de saude (Plres et al., 2019; Assungdo et al., 2025)

O problema de pesquisa deste estudo centra-se na compreensdo de como a sobrecarga
assistencial, a fragmentacdo das redes e a gestdo do trabalho se relacionam com a qualidade da
atencdo na Aten¢do Primaria a Saude. Esses elementos sdo apresentados como fatores
estruturantes do cotidiano dos servicos. A identifica¢dao dessas relacdes orienta o foco analitico
da investigacdo. Assim, o problema delimita o escopo da revisdo narrativa (Silva et al., 2021;
Pereira, 2025). O objetivo desse estudo ¢ analisar a Aten¢do Primaria a Saude como espaco
estratégico de producdo do cuidado, considerando os impactos da sobrecarga assistencial, da

fragmentacao das redes e da gestdo do trabalho na qualidade da atengao.
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva e analitica. A

opg¢ao por esse delineamento metodologico fundamenta-se na sua capacidade de possibilitar

uma analise abrangente e integrada de diferentes perspectivas teoricas, empiricas € documentais
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relacionadas ao tema, favorecendo a interpretagao critica dos achados a luz dos eixos analiticos
previamente estabelecidos.

A busca dos estudos foi realizada entre abril e maio de 2025, nas seguintes bases de
dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Essas bases foram selecionadas por concentrarem
produgdes cientificas relevantes nas areas de Saude Coletiva, Atengdo Primaria a Saude e gestao
em saude, além de contemplarem estudos nacionais e internacionais compativeis com o0 escopo
da pesquisa.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados extraidos dos
vocabulérios Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os descritores empregados foram:
Atencdo Primaria a Satude, Sobrecarga de Trabalho e Qualidade da Assisténcia a Satde. As
combinagdes foram adaptadas conforme as especificidades de cada base de dados.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos completos disponiveis na
integra; estudos publicados entre 2020 e 2025; produgdes que abordassem diretamente a
Atengdo Primdria a Satde relacionada a gestao do trabalho, organizagao das redes, coordenagao
do cuidado, sobrecarga assistencial ou integracdo entre servigos; e publicagdes em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos simples,
estudos duplicados, producdes fora do recorte tematico e trabalhos que ndo apresentassem
relacdo direta com os eixos analiticos propostos.

O processo de selecao ocorreu em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura integral dos textos potencialmente elegiveis. Apos essa triagem, sete estudos
compuseram a amostra final da revisdo, conforme os critérios estabelecidos. A extragdo dos
dados foi realizada por meio de um instrumento elaborado pelas autoras, contemplando
informacdes sobre autoria, ano de publicagdo, delineamento metodoldgico, eixo tematico e
principais contribuigdes relacionadas a sobrecarga assistencial, fragmentacao das redes e gestao
do trabalho na APS.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, organizando-se
os resultados em categorias analiticas que fundamentaram a se¢ao de Resultados e Discussao.

Nao houve necessidade de submissdao ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que o estudo
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utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico, conforme preconizado pelas

normas éticas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ribeiro e Cavalcanti (2020), ao analisarem a coordenagdo do cuidado, descrevem
entraves operacionais que interferem diretamente na continuidade assistencial, sobretudo
quando inexistem mecanismos consistentes de contrarreferéncia capazes de sustentar decisdes
clinicas ao longo do acompanhamento. Essa dindmica se aproxima do que Almeida et al.
discutem ao abordar a fragilidade dos fluxos entre servicos, na medida em que a auséncia de
comunicagdo estruturada favorece percursos descontinuos e reinicio frequente do cuidado. Em
ambos o0s casos, o usudrio retorna aos servigos sem informagdes qualificadas sobre
atendimentos prévios, o que amplia retrabalho profissional e compromete a resolutividade
clinica. A coordenacdo passa a operar de forma reativa, limitada a gestao de falhas, em vez de
organizar os fluxos assistenciais de maneira continua (Ribeiro; Cavalcanti, 2020; Almeida et
al., 2025).

No que se refere & comunicagdo entre servigos, Ribeiro e Cavalcanti (2020) ainda
aponta o prontudrio eletronico ndo integrado como limitacdo técnica central, uma vez que
restringe o acesso as informacgdes clinicas anteriores e obriga profissionais a recorrerem a
registros incompletos ou a narrativa do usuario. Esse cendrio dialoga com Almeida et al., que
discutem a inexisténcia de protocolos compartilhados como fator que contribui para decisdes
desconectadas entre os pontos de atencdo. A repeticdo de exames e condutas torna-se frequente,
além do consumo excessivo do tempo assistencial com reconstru¢cdes manuais do historico
clinico. A eficiéncia do trabalho cotidiano ¢ comprometida, reforcando a fragmentacao dos
percursos assistenciais (Almeida et al., 2025).

Machado, (2025) discute a organizagdo da demanda como elemento central para o
funcionamento cotidiano das unidades, ao demonstrar que agendas rigidas intensificam
conflitos entre atendimentos programados e demanda espontanea, produzindo
imprevisibilidade no fluxo assistencial. Esse achado se articula as reflexdes de Almeida et al.,

uma vez que a desorganizagao interna favorece o direcionamento inadequado de casos de baixa
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complexidade para servigos de urgéncia. A auséncia de critérios claros fragiliza o vinculo com
os usuarios ¢ compromete a continuidade do cuidado. O acolhimento estruturado e a escuta
qualificada aparecem como estratégias capazes de reorganizar prioridades e reduzir
interrupgdes improvisadas (Almeida et al., 2025).

Ainda nesse eixo, Machado, (2025), destaca a flexibiliza¢ao da agenda como ferramenta
concreta de gestdao do cuidado, especialmente quando associada a classificacdo de risco
pactuada internamente pelas equipes. Essa organizacdo contribui para tornar os critérios de
atendimento mais compreensiveis para os usudrios e para reduzir encaminhamentos
desnecessarios, aspecto que dialoga com a necessidade de ordenagdo dos fluxos discutida por
Ribeiro e Cavalcanti. O acesso deixa de operar exclusivamente por ordem de chegada, passando
a depender da organizacdo coletiva do processo de trabalho. A resolutividade clinica passa a
ser condicionada pela forma como o fluxo ¢ estruturado (Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

Assis et al. (2020), abordam a sobrecarga de trabalho a partir de determinantes
institucionais e relacionais, destacando que o desgaste profissional ndo se explica apenas pelo
volume de atendimentos, mas também pelas condi¢des precarias de trabalho e pela fragilidade
da gestdo. Esse cendrio se aproxima do discutido por Silva e Oliveira, na medida em que a
auséncia de articulacdo intersetorial amplia exigéncias sobre as equipes, que passam a lidar com
demandas sociais sem suporte institucional adequado. As exigéncias emocionais continuas
contribuem para adoecimento fisico e psiquico, interferindo na qualidade do cuidado ofertado.
A sobrecarga passa a ser compreendida como produto da organizacdo do trabalho (Silva;
Oliveira, 2024).

Os mesmos autores ressaltam que a insuficiéncia de capacitagdo especifica intensifica
esse quadro, sobretudo diante da complexidade das demandas enfrentadas no cotidiano dos
servicos. Nascimento et al. dialogam com essa analise ao destacar que vinculos precarios e alta
rotatividade fragilizam a continuidade das praticas e a construcdo de projetos terapéuticos
compartilhados. A auséncia de espagos institucionais de escuta e formagao reforca conflitos
internos e isolamento profissional. A satide do trabalhador passa a condicionar diretamente a
qualidade assistencial, deslocando o foco da carga de atendimentos para a organizacdo

institucional (Assis et al., 2020; Nascimento ef al., 2025).
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Silva e Oliveira, (2024) analisam a intersetorialidade a partir da pratica cotidiana, ao
apontar que a articulagdo entre politicas ocorre de forma pontual e pouco sistematizada, o que
dificulta respostas conjuntas a problemas complexos do territorio. Essa fragilidade repercute no
planejamento do cuidado, aspecto que também aparece na analise de Nascimento et al., quando
discutem a instabilidade das equipes e a auséncia de planejamento sistematico. Demandas
retornam repetidamente aos servigos sem resolugdo estruturada, ampliando a sobrecarga
institucional. As equipes passam a atuar de forma reativa, com intervengdes fragmentadas
(Silva; Oliveira, 2024; Nascimento ef al., 2025).

A educacdo permanente ¢ apresentada por Nascimento et al. (2025), como estratégia
capaz de enfrentar parte dessas limitagdes, ao favorecer alinhamento de condutas e construcao
coletiva do trabalho. Essa perspectiva se articula as discussoes de Machado, (2025) e Almeida
et al., (2025), ao indicar que processos organizacionais dependem de pactuacdo e aprendizado
continuo entre equipes. Quando interrompidos pela rotatividade, esses processos fragilizam a
memoria institucional e a comunicagdo entre servigos. A formagao assume carater
organizacional, interferindo diretamente na coordenagdo do cuidado e na continuidade
assistencial.

Diante da diversidade de abordagens e eixos analiticos identificados, apresenta-se a
seguir a sistematizag¢do das principais caracteristicas dos estudos incluidos, com o objetivo de
explicitar focos centrais, delineamentos metodologicos e contribui¢des especificas,

favorecendo a leitura articulada dos achados.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao (n = 7).

ESTUDO TIPO / ABORDAGEM EIXO PRINCIPAIS CONTRIBUICOES
METODOLOGICA ANALITICO
CENTRAL
Almeida et al. Revisdo integrativa Integragdo atengao Falhas comunicacionais, auséncia de
(2025) basica—urgéncia protocolos comuns e descontinuidade
assistencial

‘ https://editoracognitus.com.br/
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Silva; Oliveira

Qualitativo (rodas de
(2024) conversa)

Intersetorialidade

Articulagdo pontual entre politicas e
baixa resolutividade territorial

Assis et al. (2020)

Revisao de literatura

Sobrecarga de
trabalho

Relacao entre organizacao do trabalho e
adoecimento profissional

Ribeiro; Cavalcanti

Qualitativo

Coordenagao do

Fragilidade da contrarreferéncia e

(2025)

(2020) cuidado prontudario nao integrado
Nascimento et al. Revisao biblio-documental | Gestao do trabalho | Rotatividade, precarizacao e educagao
(2025) permanente
Machado (2025) Qualitativa Organizacdo da Acolhimento, agenda flexivel e
demanda classificacao de risco
Euzébio; Assis Revisao bibliografica Envelhecimento Planejamento territorial e cuidado

interdisciplinar

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Euzébio e Assis (2025), discutem o envelhecimento populacional a partir das exigéncias
impostas ao cuidado continuo, destacando que a multimorbidade requer acompanhamento
articulado e planejamento territorial consistente. Essa andlise se aproxima das reflexdes de
Ribeiro e Cavalcanti (2020), sobre a fragmentacdo dos fluxos, uma vez que a auséncia de
integragdo compromete o seguimento longitudinal. A limitacdo de profissionais e a
desarticulagdo das praticas ampliam vulnerabilidades dessa populagdo. Experiéncias
interdisciplinares aparecem como alternativas possiveis, desde que sustentadas por
reorganizagao dos processos de trabalho.

Na parte final, os autores convergem ao apontar a reorganizacdo dos processos de
trabalho como resposta necessaria as limitagoes identificadas, considerando que a fragmentagao
amplia duplicidade de agdes e uso ineficiente dos recursos. O planejamento orientado pelas
necessidades do territorio surge como caminho possivel para qualificar o cuidado e sustentar a
coordenagdo assistencial. A inovagdo ¢ compreendida como reorganizacao das praticas, € nao
apenas como incorporacao de tecnologias. Permanecem limites operacionais de carater
estrutural, que exigem respostas articuladas e continuas (Euzébio; Assis, 2025; Nascimento et

al., 2025).
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CONSIDERACOES FINAIS

A APS ocupa posicao central na organizacdo do SUS, porém enfrenta limites que
interferem diretamente na produgdo do cuidado e na qualidade da aten¢dao ofertada. A
sobrecarga assistencial, a fragmentacao das redes e as fragilidades na gestdo do trabalho
atravessam o cotidiano dos servigos e condicionam a capacidade da APS de coordenar fluxos
assistenciais e sustentar o acompanhamento longitudinal dos usuérios.

A intensificacdo das demandas, associada a organizagdo inadequada dos processos de
trabalho e as condic¢des institucionais precarias, compromete a continuidade do cuidado e
amplia o retrabalho das equipes. A auséncia de integragdo entre os pontos da rede, somada a
mecanismos frageis de comunicagdo, referéncia e contrarreferéncia, resulta em percursos
assistenciais desarticulados, com impacto direto na resolutividade clinica e no uso racional dos
recursos disponiveis.

No campo da gestao do trabalho, a rotatividade de profissionais, a limitacdo de espacos
de educacao permanente ¢ a fragilidade do planejamento territorial dificultam a consolidagao
de praticas assistenciais articuladas. Esses fatores interferem na constru¢do de vinculos,
fragilizam a memoria organizacional dos servigos e ampliam a sobrecarga fisica e emocional
dos trabalhadores, refletindo-se na qualidade do cuidado produzido na Atengdo Primaria.

A producdo do cuidado nesse nivel de atencdo esta diretamente relacionada a forma
como o trabalho ¢ organizado, distribuido e sustentado nos territorios. A fragmentacdo dos
processos assistenciais e das redes ndo se apresenta como ocorréncia isolada, mas como
resultado de entraves estruturais que exigem respostas integradas e continuas, para além de
ajustes pontuais ou normativos.

Como limitagao, destaca-se o carater teorico e documental do estudo, que ndo contempla
a observacdo direta das praticas nos servicos, o que pode restringir a apreensdo de
especificidades locais. Ainda assim, o conjunto das evidéncias permite identificar aspectos
recorrentes que atravessam diferentes contextos da Atencdo Priméria. Diante desse cenario, a
reorganizacao dos processos de trabalho, o fortalecimento da gestao e a integragdo efetiva das
redes configuram-se como condi¢des indispensaveis para sustentar a fun¢do ordenadora da

Atengdo Primdria a Saude. O aprimoramento dessas dimensodes ¢ fundamental para qualificar a

‘ https://editoracognitus.com.br/
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produgdo do cuidado e assegurar maior consisténcia as agdes desenvolvidas no &mbito do SUS.
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SAUDE EM CENARIOS DE POLICRISE: IMPACTOS DA
CONVERGENCIA ENTRE CRISES SOCIAIS, EMERGENCIAS
AMBIENTAIS E SOBRECARGA DOS SISTEMAS DE SAUDE NA
PRODUCAO DO CUIDADO E NA SAUDE DAS POPULACOES

Resumo: Este estudo analisou os impactos da
convergéncia entre crises sociais, emergéncias
ambientais e a sobrecarga dos sistemas de saude
na produ¢do do cuidado e na saude das
populagdes, considerando o contexto de
policrise contemporaneo. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de carater
descritivo e analitico, orientada pela estratégia
PICO, aplicada de forma adaptada a saude
coletiva. Foram selecionados estudos originais,
revisdes € documentos institucionais publicados
entre 2008 e 2025, provenientes de fontes
institucionais nacionais € internacionais, bem
como de editoras académicas amplamente
reconhecidas pela relevancia cientifica e pelo
uso recorrente na producao académica nas areas
da saude coletiva e das ciéncias sociais. Os
achados mostram que a combinacdo de
desigualdades sociais, eventos ambientais
extremos € crises sanitarias enfraquece a
organiza¢do do cuidado, a continuidade dos
servicos, a qualidade da atengao e a resposta dos
sistemas de saude. Os resultados aprofundam o
debate na Saude Coletiva ao evidenciar a
policrise como elemento estruturante da
organizagdo do cuidado em contextos de
instabilidade social, ambiental e sanitaria.
Conclui-se que esse fendmeno redefine as
formas de organizagdo do cuidado em satde e
exige estratégias integradas que articulem
determinantes sociais, ambientais e
institucionais, visando a respostas mais
equitativas e sustentaveis.

Palavras-Chave: Determinantes Sociais da
Satde; Emergéncias em Saude Publica;
Mudangas Climaticas; Qualidade da Assisténcia
a Saude; Sistemas de Saude; Vulnerabilidade
Social.
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Abstract: This study analyzed the impacts of the convergence between social crises,
environmental emergencies, and the overloading of health systems on the production of care
and population health, considering the contemporary context of polycrisis. This is an integrative
literature review, descriptive and analytical in nature, guided by the PICO strategy applied in
an adapted manner to public health. Original studies, reviews, and institutional documents
published between 2008 and 2025 were selected from national and international institutional
sources, as well as academic publishers widely recognized for their scientific relevance and
recurrent use in academic production within the fields of public health and social sciences. The
findings show that the combination of social inequalities, extreme environmental events, and
health crises weakens the organization of care, the continuity of services, the quality of
attention, and the response of health systems. The results deepen the debate in Public Health by
highlighting the polycrisis as a structural element of care organization in contexts of social,
environmental, and sanitary instability. It is concluded that this phenomenon redefines the
forms of health care organization and demands integrated strategies that coordinate social,
environmental, and institutional determinants, aiming for more equitable and sustainable
responses.

Keywords: Social Determinants of Health; Public Health Emergencies; Climate Change;
Quality of Healthcare; Health Systems; Social Vulnerability.

INTRODUCAO

Diferentemente da simples coexisténcia de crises, o conceito de policrise refere-se a
interagdo sistémica entre multiplas crises interdependentes, como a crise social (expressa no
aprofundamento das desigualdades, da pobreza e da exclusdo), a crise sanitaria (evidenciada
pela sobrecarga dos sistemas de satide e pela recorréncia de emergéncias epidemiologicas), a
crise econdmica (marcada por instabilidade produtiva, desemprego e precarizagao do trabalho)
e a crise ambiental (associada as mudancas climadticas, aos desastres socioambientais e a
degradacao dos territorios).

Essas crises se manifestam de forma simultanea e inter-relacionada, produzindo efeitos
combinados que resultam em impactos estruturais e prolongados sobre as condi¢des de vida e

de saude das populacdes, conforme argumenta Tooze (2022). Nessa perspectiva, as crises nao
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apenas se acumulam, mas se retroalimentam, dificultando respostas setoriais isoladas e
exigindo abordagens integradas e complexas (Morin, 2015; Tooze, 2022).

Conforme argumenta Tooze (2021), as crises contemporaneas evidenciam limites
estruturais dos modelos econOmicos e institucionais, tornando os sistemas de saude
particularmente vulneraveis a tensdes econdmicas, institucionais e socioambientais recorrentes,
incluindo crises financeiras dos mercados globais e crises fiscais dos Estados nacionais,
emergéncias sanitarias de grande escala, eventos climaticos extremos, instabilidades politicas e
interrupgdes nas cadeias globais de suprimentos essenciais, como medicamentos, insumos
médico-hospitalares, vacinas, equipamentos de protecdo individual, reagentes laboratoriais e
tecnologias em saude, cuja distribui¢do desigual incide de forma diferenciada entre paises e
territorios.

As emergéncias ambientais, como desastres naturais, eventos climaticos extremos e
processos de degradacdo ambiental, constituem fatores adicionais na conformagao de cenarios
de policrise. Informagdes institucionais indicam que tais eventos ampliam a exposi¢do a
agravos relacionados a agua, ao saneamento inadequado, a inseguranca alimentar e ao
deslocamento populacional, resultando em demandas adicionais aos sistemas de saude e maior
complexidade na organizac¢ao do cuidado (Souza et al., 2025).

No campo da saude publica, essa convergéncia de crises modifica os padrdes de risco,
amplia as desigualdades sociais e impde desafios adicionais a organizacdo dos sistemas de
satde, especialmente no que se refere a continuidade das acdes assistenciais e de vigilancia em
contextos de instabilidade persistente (Aragjo et al., 2023).

No ambito das emergéncias de saude publica de importancia internacional, registros
oficiais da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), fundamentados no Regulamento Sanitério
Internacional (2005), documentam a ocorréncia de emergéncias de satde publica de
importancia internacional, como COVID-19), Ebola, Influenza A (HIN1 e Zika virus, desde a
entrada em vigor do regulamento em 2007 (WHO, 2016).

A sobrecarga dos sistemas de saude em cenarios de policrise ndo se restringe a0 aumento
da demanda por atendimentos relacionados a eventos agudos. Dados compilados em revisdes

internacionais registraram redugdo de consultas, interrup¢ao de servigos de rotina, queda na



https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

AL
L &

‘ https://editoracognitus.com.t

| Congresso Internacional de
Educacao e Saude Publica

CONEDUSAUDE

10.71248/9786583818195-9

cobertura vacinal e fragilizagdo de cadeias diagnoésticas durante emergéncias sanitarias, com
impactos sobre a integralidade e continuidade do cuidado (Araujo ef al., 2023).

Em paises de baixa e média renda, analises globais sobre sistemas de satde atribuiram
parcela expressiva da mortalidade por condi¢cdes passiveis de atengdo em saude a baixa
qualidade do cuidado ofertado, e ndo exclusivamente a auséncia de acesso aos servigos.
Estimativas apresentadas por Kruk et al. (2018) quantificaram aproximadamente 8,6 milhdes
de obitos anuais associados a condig¢des trataveis nesses contextos, com predominancia do
componente relacionado a atengdo de baixa qualidade e uma fragdo vinculada a ndo utilizacao
dos servigos. Nesse enquadramento, a sobrecarga estrutural dos sistemas de saide compromete
a capacidade assistencial, a continuidade do cuidado e a seguranca das praticas em sauide,
ampliando a distancia entre cobertura formal e resultados efetivos em satde.

Esses dados reforcam que o desempenho dos sistemas de saude em contextos de crise
multipla depende ndo apenas da expansdo do acesso, mas da capacidade de garantir cuidado
oportuno, seguro e continuo. Informagdes analisadas pela Comissdo indicaram que falhas na
coordenacdo do cuidado, na integracao entre niveis assistenciais e na gestao de recursos tendem
a produzir perdas significativas de efetividade mesmo quando os servigos permanecem
formalmente disponiveis (Kruk et al., 2018).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a gestdo de emergéncias em satide publica tem sido
estruturada por meio de politicas de preparagdo, vigilancia e resposta, com marcos normativos
especificos para a declaracdo de emergéncias de importancia nacional. Registros institucionais
descrevem avancos na criacdo de redes de alerta, planos de contingéncia e articulagdo
federativa, embora persistam desafios relacionados a sustentabilidade dessas acOes em cenarios
prolongados de crise (Souza et al., 2025).

A discussdo sobre resiliéncia dos sistemas de satde ganhou centralidade apds a
pandemia de COVID-19. Analises conduzidas no contexto brasileiro indicaram que a
capacidade de adaptacdo frente a choques sanitarios estd relacionada ao funcionamento
cotidiano das organizagdes, & governanga do sistema e a articulagdo entre niveis de atencao, e
ndo apenas a mobilizacdo de recursos extraordinarios em situagdes emergenciais (Jatoba;

Carvalho, 2024).
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As desigualdades sociais configuram determinantes estruturais na distribui¢ao dos
impactos das policrises. Informagdes analisadas no contexto europeu indicaram estagnacao ou
redu¢do da expectativa de vida em areas marcadas por maior privagao socioeconOmica,
associadas a politicas de austeridade e retracdo de investimentos sociais, reforcando a relagao
entre crise social prolongada e deterioragdo dos indicadores de saude (Marmot, 2020).

No contexto brasileiro, as crises sanitarias recentes se desenvolveram sobre uma base
estrutural marcada por fragilidade econdmica e social. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua referentes ao trimestre mével de novembro de 2020 a janeiro
de 2021 registraram taxa de desocupacao de 14,2% e taxa composta de subutilizagdo de 29,0%,
além de reducdo do nivel de ocupacdo para 48,7% da populacdo em idade ativa e manutengao
de elevada informalidade, que alcangou 39,7% dos trabalhadores ocupados (IBGE, 2021;
Carvalho et al., 2021).

Esse cenario, caracterizado pela retracao do emprego formal, expansao da subutilizagao
da forca de trabalho e queda do rendimento real habitual, conformou condigdes objetivas de
ampliacdo da vulnerabilidade social e maior exposi¢ao a processos de adoecimento durante a
crise sanitaria da COVID-19 (IBGE, 2021; Carvalho et al, 2021). Durante a pandemia de
COVID-19, anélises da PNAD Continua e da PNAD COVID-19 evidenciaram um agravamento
significativo das condi¢des de subsisténcia das familias brasileiras, refletido na redugao da
renda, no aumento da inseguranga alimentar e na ampliacdo das desigualdades sociais.

Carvalho et al. (2021) destacam que, antes da crise sanitdria, cerca de 21% das familias
em pobreza crénica ndo possuiam fonte regular de renda, situacdo que, com a retragdo do
mercado de trabalho e a reducdo dos rendimentos, agravou a vulnerabilidade social e as
dificuldades de protecdo em satide. Nesse contexto, a producdo do cuidado em saude ¢
compreendida como uma categoria analitica que vai além da dimensao assistencial, envolvendo
praticas profissionais, organizacdo dos servigos, articulagdo entre os niveis de atencdo e os
vinculos estabelecidos com os territorios, sendo um processo socialmente construido e
condicionado por determinantes historicos, politicos e socioecondmicos.

Em cenarios de policrise, a convergéncia entre crises sociais, emergéncias ambientais e
sobrecarga dos sistemas de saude incide diretamente sobre essa produgdo, redefinindo

prioridades assistenciais, tensionando a continuidade do cuidado e aprofundando desigualdades
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no acesso ¢ na qualidade da atengdo, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade
social e territorial.

Diante desse cenario, justifica-se a realizacao de estudos que examinem a satde em
contextos de policrise, considerando a interagdo entre crises sociais, emergéncias ambientais €
sobrecarga dos sistemas de saude. A auséncia de andlises integradas limita a formulagdo de
estratégias sustentaveis de cuidado e protecao da satide em cendrios de instabilidade recorrente
(Kruk et al., 2018).

Neste estudo, a produgdo do cuidado ¢ compreendida como uma categoria analitica
central, entendida ndo apenas como resultado das agdes em satide, mas como um processo social
complexo que envolve praticas profissionais, relagdes de trabalho, formas de organizacdo dos
servigos e vinculos estabelecidos com os territorios. Esse processo ¢ diretamente condicionado
pela interacdo entre crises sociais, ambientais € sanitarias, que reconfiguram tanto a capacidade
dos sistemas de saude quanto as possibilidades concretas de acesso, continuidade e qualidade
do cuidado, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.

A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte questdo norteadora: como a articulacao
entre crises sociais, ambientais e sanitarias reconfigura a organizacdo do cuidado em saude,
aprofunda desigualdades e influencia os desfechos em satide das populagdes? Assim, o objetivo
deste estudo ¢ analisar os impactos da convergéncia entre crises sociais, emergéncias
ambientais e sobrecarga dos sistemas de satde na producdo do cuidado e na saude das
populacdes, considerando o contexto de policrise contemporaneo.

Em consonancia com o objetivo geral, o estudo propde, inicialmente, compreender o
conceito de policrise e sua aplicabilidade no campo da satde coletiva, analisando de que modo
a interagdo entre crises sociais, emergéncias ambientais e crises sanitarias se configura como
um fendmeno sistémico e interdependente. Na sequéncia, busca-se examinar como as crises
sociais, expressas pelas desigualdades socioeconomicas, pela precarizagao das condig¢des de
vida e pela fragilizacdo das politicas de protecao social, influenciam a exposicao a riscos, 0
acesso aos servigos € a producdo do cuidado em saude, especialmente em contextos de
instabilidade prolongada.

Articulado a esse eixo, o estudo objetiva analisar os impactos das emergéncias

ambientais, como eventos climaticos extremos e processos de degradacdo ambiental, sobre a
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organizac¢do dos sistemas de saude, considerando seus efeitos na infraestrutura, na capacidade
de resposta e na ampliagdo das demandas assistenciais. Em continuidade, pretende-se avaliar
de que maneira a sobrecarga dos sistemas de satde, em cenarios de policrise, compromete a
continuidade, a integralidade e a qualidade do cuidado, incluindo repercussdes sobre a
coordenacdo das redes de atencdo, a forca de trabalho em satide e a seguranca das praticas
assistenciais.

Por ultimo, o estudo busca discutir os limites e as potencialidades da resiliéncia dos
sistemas de saude diante de crises multiplas, considerando o papel da governanga, da
organizac¢do cotidiana dos servicos e da articulagdo intersetorial na reducao das desigualdades

e na protecao da saude das populagoes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e analitico,
delineada com o proposito de reunir, organizar e analisar produgdes cientificas acerca dos
impactos da convergéncia entre crises sociais, ambientais e sanitarias sobre a organizacdo do
cuidado e os desfechos em satide das populagdes. A escolha desse método possibilita a sintese
de diferentes abordagens tedricas e empiricas, permitindo uma compreensao ampliada de
fendmenos complexos e interdependentes que extrapolam andlises setoriais isoladas.

A formulagdo da questdo de pesquisa foi orientada pela estratégia PICO, aplicada de
forma adaptada as especificidades de estudos em satude coletiva. O componente P (Populagao)
compreendeu populacdes expostas a contextos de crises multiplas ou situacdes de instabilidade
social, sanitdria e ambiental. O componente [ (Interven¢do/Exposi¢cdo) correspondeu a
sobreposi¢do de crises sociais, emergéncias ambientais e pressdes sobre os sistemas de satude.
O componente C (Comparacdo) nao foi aplicado, considerando a natureza observacional e
exploratoria da maioria dos estudos incluidos. O componente O (Desfecho) abrangeu efeitos
sobre a organizacao do cuidado, acesso aos servigos, qualidade da atencao e condi¢des de satde
das populacdes.

Os descritores controlados foram selecionados a partir do Descritores em Ciéncias da

Satde (DeCS), priorizando termos que representassem os elementos centrais da questao de
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pesquisa, sem reprodugcao literal do titulo do estudo. Foram utilizados seis descritores, conforme
limite estabelecido, a saber: Determinantes Sociais da Saude; Sistemas de Saude; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Emergéncias em Saude Publica; Vulnerabilidade Social; Mudancas
Climaticas.

As estratégias de busca foram construidas a partir da combinagdo de descritores
controlados e termos livres, utilizando os operadores booleanos AND e OR, respeitando as
especificidades de indexagdo de cada base de dados. As combinagdes incluiram:
“Determinantes Sociais da Satde” AND “Sistemas de Saude”; “Emergéncias em Saude
Publica” AND “Qualidade da Assisténcia a Satde”; “Vulnerabilidade Social” AND “Sistemas
de Satde”; “Mudancas Climaticas” AND “Emergéncias em Satde Publica”; “Resiliéncia dos
Sistemas de Saude” AND “Emergéncias em Satde Publica”; e “Pandemias” AND
“Organizac¢ao do Cuidado em Saude”. Para a base PubMed/MEDLINE, foram utilizados os
correspondentes em inglés do Medical Subject Headings (MeSH), tais como Social
Determinants of Health, Health Systems, Public Health Emergencies, Health Care Quality,
Social Vulnerability, Climate Change, Health System Resilience e Pandemics, garantindo
equivaléncia terminoldgica e maior abrangéncia da busca.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e narrativas, livros académicos
e documentos institucionais publicados entre 2008 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglé€s ou espanhol, que abordassem a interagdo entre fatores sociais, ambientais e
sanitarios e suas repercussoes sobre a organizacao do cuidado em saude, os sistemas de atengdo
e os desfechos em saude das populacdes. Também foram considerados documentos produzidos
por organismos internacionais € nacionais, como agéncias multilaterais e institutos oficiais de
estatistica, desde que apresentassem andlise sistematizada, consisténcia metodologica e
relevancia direta para o objeto de estudo.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de opinido, estudos duplicados,
producdes sem acesso ao texto completo e publicagdes que tratassem crises de forma isolada,
sem articulagcdo com seus efeitos sobre o cuidado em satide ou sobre a organizacao dos sistemas.
Estudos cujo foco se restringisse exclusivamente a aspectos clinicos individuais, sem

contextualizag¢do social, ambiental ou sistémica, também foram excluidos.



https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

| Congresso Internacional de
Educacdo e Saude Publica

CONEDUSAUDE

d | 10.71248/9786583818195-9

O processo de selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, anélise dos
resumos e leitura integral dos textos potencialmente elegiveis. A extracdo dos dados
contemplou informacdes referentes ao ano de publicagdo, pais de realizacao, delineamento
metodologico, populagdo estudada, contexto analisado e principais contribuig¢des relacionadas
a organizacdo do cuidado e aos desfechos em saude. A andlise dos achados foi realizada de
forma descritiva e interpretativa, buscando identificar convergéncias tematicas e lacunas do
conhecimento, sem hierarquiza¢do de evidéncias, em consonincia com o carater integrativo da
revisao.

Apesar das contribui¢cdes apresentadas, este estudo apresenta limitagdes que devem ser
consideradas na interpretagdo de seus achados. Por tratar-se de uma revisdo integrativa da
literatura, a analise esteve condicionada a disponibilidade, ao recorte temporal e as abordagens
metodoldgicas dos estudos selecionados, o que pode restringir a generalizagao dos resultados e
a compreensdo de dinamicas locais especificas da producdo do cuidado em contextos de
policrise. Ademais, a heterogeneidade conceitual e analitica presente na literatura acerca do
conceito de policrise e de resiliéncia dos sistemas de satide impds desafios a padronizagdo das
categorias analiticas, limitando comparagdes diretas entre diferentes contextos nacionais e
regionais.

A realizacdo desta pesquisa envolveu desafios relacionados a complexidade conceitual
da policrise, que exige abordagens capazes de articular dimensdes sociais, ambientais,
econdmicas e sanitdrias sem restringir a analise a recortes setoriais. Soma-se a iSso a
heterogeneidade da produgdo cientifica recente, com distintos usos conceituais, o que
demandou rigor na selecdo e interpretagdo das evidéncias. Além disso, a rapida evolucao dos
cendarios de crise impde limites a atualiza¢do das analises e a consolidagdo de consensos no
campo da saude coletiva.

Entre os pontos fracos desta pesquisa destaca-se a dependéncia exclusiva de fontes
secundarias, o que limita a apreensao de dinamicas concretas da producdo do cuidado em
territorios especificos e impede a incorporagao direta das percepcdes de usuarios, trabalhadores
da satde e gestores. Ademais, a auséncia de dados primarios restringe a andlise de
desigualdades intraurbanas e territoriais, bem como a identificagdo de estratégias locais de

enfrentamento das crises sociais, ambientais e sanitarias. Outro ponto fraco refere-se a
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heterogeneidade metodologica e conceitual dos estudos incluidos na revisdo, o que dificultou a
comparagao sistematica dos achados e a construgdo de sinteses mais homogéneas. Soma-se a
isso a predominancia de evidéncias oriundas de contextos internacionais, que, embora
relevantes, apresentam limites de transferéncia analitica para a realidade brasileira, marcada por
especificidades institucionais, territoriais € socioecondmicas.

Entre os principais pontos fortes deste estudo destaca-se a adocao do conceito de
policrise como categoria analitica central, permitindo uma compreensdo integrada e sistémica
das interacdes entre crises sociais, emergéncias ambientais e sobrecarga dos sistemas de saude.
Essa abordagem contribui para superar andlises fragmentadas, frequentemente restritas a
eventos isolados, e amplia a capacidade explicativa sobre os impactos estruturais e prolongados
das crises na produgdo do cuidado e nas desigualdades em satde.

Outro aspecto relevante refere-se a articulagdo entre literatura internacional e evidéncias
do contexto brasileiro, o que possibilita situar o Sistema Unico de Satide em um cenario global
de crises multiplas, a0 mesmo tempo em que evidencia suas especificidades institucionais,
sociais e territoriais. Ademais, a énfase na produgdo do cuidado como processo socialmente
construido fortalece o didlogo com a saude coletiva, ao integrar dimensdes organizacionais,
territoriais e relacionais, frequentemente pouco exploradas em andlises centradas
exclusivamente em indicadores de acesso ou cobertura.

Nao foi possivel, no escopo deste estudo, aprofundar andlises empiricas sobre
experiéncias concretas de organizacdo do cuidado em territdrios especificos, tampouco
examinar de forma detalhada a perspectiva dos trabalhadores da saude e das populagcdes
diretamente afetadas pelas crises sociais, ambientais e sanitarias. A auséncia de dados primarios
também restringiu a avaliagdo de impactos diferenciados da policrise segundo recortes
territoriais, raciais, de género e de classe social.

Nesse sentido, recomenda-se que pesquisas futuras avancem na realizagao de estudos
empiricos, qualitativos e quantitativos, capazes de captar as especificidades territoriais da
producdo do cuidado em cendrios de policrise, bem como as estratégias de adaptagdo
desenvolvidas por servicos, equipes de saude e comunidades. Sugere-se, ainda, o
aprofundamento de analises interseccionais que considerem desigualdades sociais estruturais e

a incorporagao de abordagens comparativas entre paises e regioes, de modo a contribuir para a
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formulagdo de estratégias mais equitativas, integradas e sustentaveis de organiza¢do dos
sistemas de satide em contextos de instabilidade recorrente.

Portanto, o estudo apresenta como potencialidade a sistematizacdo de evidéncias
recentes e atualizadas, contribuindo para o debate contemporaneo sobre resiliéncia dos sistemas
de saude e oferecendo subsidios analiticos para a formulagdo de politicas publicas orientadas a
reduc¢do das desigualdades e ao fortalecimento da capacidade de resposta dos servigos de saude

em contextos de policrise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse contexto de interdependéncia entre crises sanitdrias, ambientais e sociais,
diferentes emergéncias de saude publica, de alcance nacional e internacional, evidenciam como
eventos epidemiologicos operam como catalisadores da policrise contemporanea. Importa
destacar, contudo, que essas enfermidades ndo constituem um conjunto exaustivo, mas
exemplificam um universo mais amplo e dinamico de doengas infecciosas € agravos a saude
que, em distintos tempos e territdrios, tensionam os sistemas de saide e expdem fragilidades
estruturais pré-existentes, dentre as quais se destacam a COVID-19, a doenga causada pelo virus
Ebola, a Influenza A (HIN1) e o Zika virus.

Com efeito e conforme Guan ef al. (2020), a COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, responsavel por uma pandemia de alcance global.
Caracteriza-se por elevada transmissibilidade e ampla variabilidade clinica, desde infecg¢des
assintomaticas até quadros respiratorios graves, expondo fragilidades estruturais dos sistemas
de satde e aprofundando desigualdades sociais e territoriais.

Segundo Feldmann e Geisbert (2011), a doenga causada pelo virus Ebola ¢ uma febre
hemorragica viral grave, com elevada letalidade, transmitida por contato direto com fluidos
corporais de pessoas infectadas ou de animais hospedeiros. A enfermidade provoca
manifestagdes sist€émicas intensas e exige respostas rapidas de vigilancia epidemiolodgica,
isolamento e fortalecimento dos sistemas de satde.

Conforme Taubenberger e Morens (2008), a Influenza A (HIN1) ¢ uma doenga

respiratéria aguda causada por um subtipo do virus influenza A, caracterizada por alta
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transmissibilidade, especialmente por via aérea. A infec¢do pode variar de quadros leves a
graves, com maior risco de complicagdes em idosos, criancas, gestantes e pessoas com
comorbidades, sendo responsavel por epidemias sazonais e pandemias globais.

De acordo com Musso e Gubler (2016), o Zika virus ¢ uma arbovirose transmitida
principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, associada a quadros clinicos geralmente leves,
mas com importantes repercussoes na saude publica. Destaca-se sua relagdo com malformagoes
congénitas, especialmente a microcefalia, e com complicagdes neuroldgicas, o que evidenciou
a vulnerabilidade de sistemas de satide em contextos de desigualdade socioambiental.

Diante disso, os estudos analisados situam a policrise como um fendmeno estrutural,
no qual crises sociais, ambientais e sanitarias operam de forma simultanea e interdependente,
produzindo efeitos cumulativos sobre os sistemas de satde. Giatti e Maksud (2023) abordam
esse cenario a partir do Antropoceno, descrevendo como a degradagao ambiental se articula as
desigualdades historicas da sociedade brasileira, ampliando barreiras no acesso a servigos e
politicas de satide, sobretudo em territorios marcados por exclusdo social.

No campo das emergéncias ambientais, Martins ef al. (2025) analisam os impactos de
eventos climaticos extremos sobre a infraestrutura sanitaria e a capacidade operacional dos
sistemas municipais de saude. Os autores descrevem que o aumento da demanda assistencial
ocorre simultaneamente a reducdo da capacidade de resposta, em razdo de danos estruturais,
escassez de recursos e interrupgdes logisticas, configurando um quadro de sobreposicdao de
fragilidades institucionais.

Essa leitura dialoga com a abordagem das ci€ncias sociais apresentada por Silveira e
Oliveira (2023), que tratam emergéncias e desastres como processos socialmente construidos.
Os autores destacam que os efeitos sanitarios desses eventos sdo condicionados pela
organiza¢do social prévia dos territorios, de modo que populacdes em situagdo de pobreza,
precarizacao do trabalho e fragilidade de politicas publicas vivenciam impactos mais intensos
e prolongados sobre suas condi¢des de saude e sobre a continuidade do cuidado.

A incorporacdo dos dados da Sintese de Indicadores Sociais do IBGE permite
contextualizar essas analises no cenario socioeconomico brasileiro recente. Entre 2023 e 2024,
apesar da reducao do contingente populacional em situacdo de pobreza, mais de um quinto da

populagdo permaneceu abaixo da linha definida pelo Banco Mundial, com maior concentragao
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entre pessoas pretas, pardas, mulheres e trabalhadores informais. Esse padrdo social delimita
condigdes diferenciadas de exposi¢do a riscos e de acesso aos servigos de saide em contextos
de crise.

Minayo e Freire (2020) aprofundam essa discussdo ao examinar os impactos da
pandemia de COVID-19 sobre os trabalhadores da satide. As autoras descrevem que técnicos e
auxiliares de enfermagem, majoritariamente mulheres e com baixos saldrios, sustentaram a
producao cotidiana do cuidado em condigdes de maior exposi¢cdo ao risco, sem respaldo
institucional proporcional. Essa dinamica revela que a forca de trabalho em saude também ¢
atravessada pelas desigualdades sociais que compdem os cendrios de policrise.

No ambito da gestdo publica, Souza et al. (2025) descrevem avancgos institucionais na
organizagao da resposta as emergéncias em saude publica no Brasil, como a Rede CIEVS e os
Centros de Operagdes de Emergéncias. Contudo, os autores reconhecem limitagdes na
capacidade de articulagdo interfederativa e na operacionalizacdo local dessas estratégias,
especialmente em municipios com menor capacidade técnico-financeira, aspecto central para
compreender a sobrecarga recorrente do SUS em cendrios criticos.

A articulagdo entre crises ambientais e desigualdades sociais torna-se ainda mais
evidente quando analisada a luz dos impactos regionais. Martins et al. (2025) demonstra que
enchentes, ondas de calor e deslizamentos afetam de forma desproporcional regides
historicamente vulnerabilizadas, comprometendo o funcionamento dos servicos de satde
justamente onde a dependéncia do sistema publico é maior, reforcando ciclos de adoecimento
e desassisténcia.

Silveira e Oliveira (2023) aprofunda essa analise ao incorporar o conceito de risco
sistémico, no qual os efeitos das emergéncias se desdobram em cascata sobre diferentes
dimensdes da vida social. Essa perspectiva permite compreender por que crises sanitarias, como
pandemias, ndo podem ser dissociadas de crises econdmicas, ambientais e politicas, sob pena
de se produzir respostas fragmentadas e insuficientes.

Essa abordagem dialoga diretamente com a teoria da sociedade do risco, na qual os
perigos contemporaneos nao se distribuem de forma aleatdria, mas sdo socialmente produzidos
e desigualmente experimentados. Beck (2011) destaca que riscos ambientais, sanitarios e

tecnologicos tendem a afetar de maneira mais intensa grupos socialmente vulnerabilizados,
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reforcando desigualdades historicas e ampliando a complexidade da gestdo publica em

contextos de crise antes de avangar na discussdo integrada dos achados, apresentam a seguir a

sintese dos estudos incluidos, conforme os critérios metodolégicos definidos, contemplando

ano de publica¢ao, pais, delineamento, populacio, contexto analisado e principais contribuigdes

para a compreensao da organizagdo do cuidado em cendrios de policrise.

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisao.

AUTOR E PAIS DELINEAMENTO | POPULACAO / CONTEXTO PRINCIPAIS
ANO OBJETO ANALISADO CONTRIBUICOES
Giatti, Brasil Ensaio teorico Sistemas de saude | Antropoceno e | Analisa a relagdo entre

Leandro e politicas desigualdades crise ambiental,
Luiz; publicas iniquidades sociais e
Maksud acesso desigual a saude

(2023) no contexto do
Antropoceno.
Martins, Brasil Ensaio critico Sistemas Mudangas Discute a sobrecarga
Flavio municipais de climaticas dupla dos sistemas
Pinheiro et saude locais de satide e a
al. (2025) fragilidade da
infraestrutura sanitaria
frente as mudancas
climaticas.

Souza et al. Brasil Artigo de opinido Gestao publica Emergéncias em | Examina a evolugao

(2025) saude institucional da
resposta do SUS as
emergéncias em saude
publica.

Silveira et al Brasil Estudo tedrico Sociedade e Desastres e risco Compreende as
(2023) territorios emergencias e 0s

desastres como
processos socialmente
construidos, mediados
por relagdes territoriais
€ sociais.
Minayo; Brasil Artigo de opinido Trabalhadores da Pandemia de Evidencia
Freire, saude COVID-19 desigualdades laborais,
(2020) condi¢des precarias de
trabalho e impactos na
producdo do cuidado
em saude.
https://editoracognitus.com.bor/
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sociais

Carvalho, et Brasil Estudo estatistico Populagdo Pobreza e Demonstra os impactos
al. (2025) brasileira desigualdade das desigualdades
socioeconomicas na
capacidade de acesso e
utilizag¢ao dos servigos
de saude.
Aratjo, et al. | Internacional | Revisdo sistematica | Emergéncias de Emergéncias Evidencia os impactos
(2023) saude publica de sanitarias das emergéncias de
importancia globais saude publica sobre a
internacional capacidade de resposta
dos sistemas de
vigilancia e controle de
doengas, destacando
fragilidades
institucionais e
desigualdades entre
paises.
Jatoba; Brasil Estudo teodrico- Sistema Unico de Resiliéncia Argumenta que a
Carvalho, analitico Satde (SUS) institucional e resiliéncia do SUS
(2024) gestao de depende da organizagdo
desastres cotidiana dos servicos,
da governanca e da
capacidade de
adaptacdo continua.
Beck, (2011) | Alemanha Ensaio teodrico Sociedade Sociedade de Oferece base teorica
contemporanea risco e para compreender
modernidade riscos globais,
reflexiva emergéncias e desastres
como produtos sociais
da modernidade.
Morin, Franca Ensaio tedrico Sistemas sociais e Pensamento Fundamenta a nocao de
(2015) organizacionais complexo e policrise a partir da
interdependéncia complexidade, da
das crises interdependéncia entre
sistemas e da
inadequacao de
respostas setoriais
isoladas.
Santos, Portugal Ensaio critico Sociedade global e | Crises sanitarias Analisa como crises
(2020) politicas publicas | e desigualdades | sanitarias aprofundam

desigualdades
estruturais e expoem
limites do Estado e das
politicas publicas.
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Tooze,
(2021; 2022)

Estados
Unidos

Analise historico-
econOmica

Economia politica
global

Policrise € crises
globais

Desenvolve o conceito
de policrise ao
demonstrar a interagao
entre crises
econdmicas, sanitarias,
politicas e ambientais
em escala global.

OMS (2016)

Internacional

Documento
normativo

Estados-membros
e sistemas de
saude

Emergéncias de
saude publica de
importancia
internacional

Estabelece diretrizes
para prevencao,
deteccao e resposta a
emergéncias em saude

publica, orientando a
cooperagao
internacional.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A leitura integrada da tabela permite identificar que, apesar da diversidade
metodoldgica, os estudos compartilham a compreensdo de que a produgdo do cuidado em satde
¢ profundamente condicionada por fatores estruturais. Giatti ¢ Maksud (2023) e Silveira e
Oliveira (2023) convergem ao apontar que a degradagao ambiental e a organizagao desigual da
sociedade intensificam riscos sanitarios, enquanto Martins et al. (2025) explicitam como essas
dindmicas se materializam na infraestrutura e na capacidade operacional dos servigos.

No contexto do Antropoceno, a crise ambiental assume carater profundamente desigual,
uma vez que seus impactos recaem de forma mais intensa sobre populagdes historicamente
marginalizadas. Conforme destaca Santos (2020), a crise sanitaria revela uma pedagogia cruel,
na qual desigualdades sociais e fragilidades institucionais determinam quem adoece, quem tem
acesso ao cuidado e quem suporta os maiores custos das crises.

Os dados do IBGE complementam essa interpretacdo ao demonstrar que a pobreza
permanece fortemente associada a raga, género e insercdo precaria no mercado de trabalho,
elementos que, segundo Minayo e Freire (2020), influenciam diretamente quem sustenta o
cuidado em momentos de crise e quem enfrenta maiores barreiras para acessa-lo.

Souza et al. (2025) acrescenta que, embora existam dispositivos institucionais para
resposta as emergéncias, a efetividade dessas estruturas depende da capacidade local de

implementagdo. Essa limitacdo se torna critica em cendrios de policrise, nos quais eventos
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ambientais extremos, crises econdmicas e demandas sanitdrias se sobrepdem, exigindo
respostas rapidas e articuladas que nem sempre se concretizam.

A convergéncia entre os estudos indica que a policrise nao apenas amplia a demanda
por servigos de saude, mas redefine a propria logica de organizag¢do do cuidado. A persisténcia
de desigualdades estruturais compromete a equidade, enquanto a fragilidade da infraestrutura e
da forca de trabalho limita a capacidade de resposta do sistema, produzindo efeitos duradouros
sobre a saude das populagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo permitiu examinar de que modo a
convergéncia entre crises sociais, emergéncias ambientais e a sobrecarga dos sistemas de satde
reconfigura a produgdo do cuidado e influencia os desfechos em satide das populagdes. Dessa
forma, os achados desta revisdo evidenciam que a interagdo entre crises sociais, ambientais e
sanitarias influencia diretamente a organizacdo do cuidado em satide, ao reconfigurar praticas,
fluxos assistenciais e capacidades institucionais, bem como os desfechos em saude das
populagdes, aprofundando desigualdades e produzindo impactos mais intensos nos territorios
socialmente vulnerabilizados.

As crises sociais, ambientais e sanitarias ndo operam de forma isolada, mas se articulam
em um processo cumulativo que intensifica vulnerabilidades pré-existentes, amplia
desigualdades e compromete a capacidade de resposta dos servicos de saude. Nesse contexto,
as crises sociais, expressas por desigualdades socioecondmicas, precarizagao das condi¢des de
vida e fragilizacdo das politicas de protecao social, afetam diretamente a demanda por cuidados
em saude, a0 mesmo tempo em que limitam o acesso e a continuidade da atencao.

Esse quadro ¢ agravado pela ocorréncia de crises ambientais, como desastres climaticos
e processos de degradacdo ambiental, que ampliam a exposi¢do a riscos sanitarios € impdem
novas demandas aos sistemas de saude, frequentemente sem a correspondente ampliagdo de
recursos, infraestrutura e capacidade assistencial, evidenciando também os limites sanitarios e
organizacionais dos servigos.

A sobrecarga dos sistemas de saide emergiu como um elemento central na

reorganizacdo do cuidado, refletindo-se na redugdo da capacidade resolutiva dos servigos, na
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fragmentacdo das redes de atencdo e na priorizagdo de respostas emergenciais em detrimento
de agdes de promogao e prevengao. Essa dindmica compromete a integralidade do cuidado e
contribui para a ampliagdo de desfechos negativos em satde, especialmente entre populacdes
em contextos de maior vulnerabilidade social e ambiental.

A interagdo entre crises sanitarias e ambientais evidenciou limites estruturais dos
modelos de organizacdo do cuidado, que se mostram pouco adaptados a complexidade dos
cenarios contemporaneos. A auséncia de estratégias integradas e de planejamento orientado por
riscos ambientais e sociais dificulta a antecipa¢do de impactos e restringe a capacidade dos
sistemas de saude de responder de forma articulada e equitativa as multiplas demandas impostas
por situagdes de crise.

No que se refere a produgdo do cuidado, constatou-se que a convergéncia de crises
redefine praticas assistenciais, intensifica a pressido sobre os profissionais de saude e fragiliza
os vinculos entre servigos e comunidades. A priorizagdo de respostas imediatas, em contextos
de escassez de recursos, tende a aprofundar desigualdades no acesso e na qualidade da atencao,
influenciando de maneira desigual os desfechos em saude das populacdes.

Nessa perspectiva, sistemas de saude resilientes sdo aqueles que conseguem antecipar
riscos, assegurar a continuidade do cuidado e reduzir desigualdades, mesmo diante de contextos
prolongados de crise. Os achados analisados indicam que a resiliéncia dos sistemas de satde,
quando articulada a dimensao territorial, ndo se restringe a capacidade institucional de resposta
a eventos criticos e situagdes emergenciais.

Sistemas resilientes contribuem diretamente para a redugdo das desigualdades em satde
ao assegurar a continuidade do cuidado, a integralidade das acdes e a manutencao da qualidade
assistencial nos territorios mais expostos as multiplas crises. Dessa forma, a resiliéncia se
configura como elemento estratégico para influenciar positivamente os desfechos em satude das
populagdes, particularmente daquelas historicamente submetidas a processos de exclusao social
e ambiental. Nessa perspectiva, a resiliéncia dos sistemas de satide nao pode ser compreendida
apenas como a capacidade institucional de resistir a choques agudos ou responder a eventos
extremos, mas como um atributo estrutural orientado a reducao das desigualdades em saude.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a abordagem baseada exclusivamente em fontes

secundarias, o que restringe a analise a interpretacdo das evidéncias disponiveis, sem
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contemplar experiéncias empiricas diretas de usudrios e trabalhadores da saide em contextos
de crise. Ainda assim, a diversidade dos cenarios analisados possibilitou uma compreensao
ampliada das interagdes entre crises sociais, ambientais € sanitarias.

Diante desse panorama, torna-se pertinente o desenvolvimento de investigacdes
empiricas que aprofundem a anélise dos impactos da policrise na organizacdo do cuidado,
incorporando abordagens interdisciplinares e territoriais. Estudos futuros que avaliem
estratégias de fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de saude e de integracao entre politicas
sociais, ambientais e sanitarias poderdo contribuir para a formulagdo de respostas mais

consistentes frente aos desafios impostos por cenarios de crise multipla.
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SINDROME HELLP: DESAFIOS DIAGNOSTICOS E CONDUTA EM
CENARIOS DE URGENCIA

Resumo: A sindrome HELLP representa uma das
complicagdes mais graves da gestacdo, associada a elevada
morbimortalidade materna e perinatal, especialmente em
contextos de urgéncia e emergéncia obstétrica. Caracteriza-se
pela presenca de hemolise, elevacdo de enzimas hepaticas e
trombocitopenia, podendo manifestar-se como variante da
pré-eclampsia grave ou de forma isolada, inclusive na
auséncia de hipertensdo arterial ou proteinuria evidentes. Essa
variabilidade clinica contribui significativamente para o
atraso diagnostico e para a progressao rapida do quadro
clinico. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada a partir da andlise de artigos cientificos, revisoes,
consensos ¢ diretrizes publicados entre 2004 ¢ 2024, obtidos
nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
SciELO, além de documentos oficiais de sociedades
cientificas nacionais e internacionais. A literatura evidencia
que a sindrome HELLP apresenta manifestagdes clinicas
frequentemente inespecificas, exigindo elevado grau de
suspeicdo, especialmente em servicos de urgéncia. Formas
incompletas da sindrome sdo relativamente comuns e podem
evoluir com gravidade semelhante as formas classicas. O
manejo adequado baseia-se na estabilizacdo materna imediata,
controle rigoroso das manifestacdes clinicas e tomada de
decisdo oportuna quanto a interrupcdo da gestagdo, que
permanece como o Unico tratamento definitivo. Destaca-se
ainda a importancia da abordagem multidisciplinar, da
implementag¢do de protocolos assistenciais e da monitorizacao
rigorosa no periodo poés-parto. Conclui-se que o
reconhecimento precoce € a conduta sistematizada em
cenarios de urgéncia sdo fundamentais para a reducdo das
complicagdes maternas e perinatais associadas a sindrome
HELLP.
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Abstract: HELLP syndrome represents one of the most serious complications of pregnancy,
associated with high maternal and perinatal morbidity and mortality, especially in obstetric
emergency settings. It is characterized by hemolysis, elevated liver enzymes, and
thrombocytopenia, and may manifest as a variant of severe pre-eclampsia or in isolation, even
in the absence of evident hypertension or proteinuria. This clinical variability significantly
contributes to delayed diagnosis and rapid progression of the clinical picture. This is a narrative
literature review, based on the analysis of scientific articles, reviews, consensus statements, and
guidelines published between 2004 and 2024, obtained from the PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, and SciELO databases, as well as official documents from national and
international scientific societies. The literature shows that HELLP syndrome presents with
frequently nonspecific clinical manifestations, requiring a high degree of suspicion, especially
in emergency services. Incomplete forms of the syndrome are relatively common and can
progress with severity similar to classic forms. Appropriate management is based on immediate
maternal stabilization, rigorous control of clinical manifestations, and timely decision-making
regarding the termination of pregnancy, which remains the only definitive treatment. The
importance of a multidisciplinary approach, the implementation of care protocols, and rigorous
monitoring in the postpartum period is also highlighted. It is concluded that early recognition
and systematized conduct in emergency scenarios are fundamental to reducing maternal and
perinatal complications associated with HELLP syndrome.

Keywords: HELLP syndrome; Obstetric emergencies; Preeclampsia; Maternal morbidity

INTRODUCAO

A sindrome HELLP constitui uma das complica¢des mais graves da gestagdo, associada a
elevada morbimortalidade materna e perinatal, especialmente quando ocorre em cenarios de
urgéncia e emergéncia. O acronimo HELLP refere-se a presenca de hemolise (Hemolysis),
elevacdo de enzimas hepaticas (Elevated Liver enzymes) e trombocitopenia (Low Platelet
count), configurando uma condicao clinica potencialmente fatal que pode surgir como variante
da pré-eclampsia grave ou, em alguns casos, de forma isolada, sem hipertensdo arterial ou

proteindria evidentes (Sibai et al., 2004; ACOG, 2020).

A incidéncia da sindrome HELLP ¢ estimada entre 0,5% e 0,9% de todas as gestagdes e

pode alcancar até¢ 20% entre mulheres com pré-eclampsia grave, sendo mais frequente no
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terceiro trimestre, embora até 30% dos casos ocorram no periodo pds-parto, geralmente nas
primeiras 48 horas apos o parto (Sibai et al., 2004; Cunningham et al., 2022). Essa variabilidade
temporal contribui significativamente para o atraso diagnostico, sobretudo em servigos de
urgéncia, onde os sintomas iniciais podem ser inespecificos e facilmente confundidos com

outras condi¢des clinicas ou obstétricas.

Do ponto de vista fisiopatologico, a sindrome HELLP est4d relacionada a disfun¢do
endotelial sistémica, ativacdo plaquetdria e microangiopatia trombdtica, levando a hemolise
intravascular, lesdo hepatocelular e consumo plaquetario acelerado (George et al., 2018; Phipps
et al., 2019). Esses mecanismos explicam a répida progressdo da doencga e a ampla gama de
complicacdes associadas, incluindo insuficiéncia hepética aguda, hematoma ou ruptura
hepética, coagulacdo intravascular disseminada, insuficiéncia renal aguda, edema agudo de

pulmao e descolamento prematuro de placenta.

Clinicamente, a sindrome HELLP representa um grande desafio diagndstico nos cenarios
de urgéncia, uma vez que sintomas como dor epigastrica ou em hipocondrio direito, nduseas,
vomitos, cefaleia e mal-estar geral sdo frequentemente subvalorizados ou atribuidos a
condi¢des benignas da gestagdo (ACOG, 2020; Magee et al., 2022). Além disso, a auséncia de
hipertensao arterial em uma parcela significativa das pacientes contribui para o subdiagndstico

e para o atraso na institui¢ao de medidas terapéuticas adequadas.

A conduta frente a sindrome HELLP em contextos de emergéncia exige reconhecimento
precoce, avaliagdo laboratorial sistematizada e tomada de decis@o rapida quanto ao manejo
materno ¢ a interrup¢do da gestacdo, que permanece como o Unico tratamento definitivo da
doenca (Sibai et al., 2004; ACOG, 2020). No entanto, a complexidade dos quadros clinicos, a
sobreposi¢do com diagndsticos diferenciais graves, como purpura trombocitopenica
trombotica, sindrome hemolitico-urémica, sepse e hepatopatias agudas da gestagdo, e as
particularidades do atendimento em servigos de urgéncia tornam o manejo desafiador e

frequentemente heterogéneo.

Diante desse cenario, torna-se fundamental a sistematizagao do conhecimento atual acerca

da sindrome HELLP, com énfase nos desafios diagndsticos e nas estratégias de manejo em
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situacdes de urgéncia. Assim, esta revisao narrativa tem como objetivo analisar criticamente os
principais aspectos clinicos, laboratoriais e terapéuticos da sindrome HELLP no contexto do
pronto atendimento, destacando pontos-chave para o reconhecimento precoce ¢ a tomada de

decisdo segura, a luz das evidéncias cientificas mais recentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de
sintetizar, analisar e discutir criticamente as evidéncias cientificas atuais relacionadas a
sindrome HELLP, com énfase nos desafios diagnosticos e nas estratégias de manejo em
cenarios de urgéncia e emergéncia obstétrica. A escolha do delineamento narrativo justifica-se
pela natureza complexa e multifacetada da sindrome, que envolve aspectos fisiopatoldgicos,
clinicos, laboratoriais e terapéuticos, além da necessidade de integrar recomendacdes de

diretrizes e consensos especializados.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO, consideradas relevantes para a area
da saude e amplamente utilizadas em revisoes cientificas. Adicionalmente, foram consultados
documentos oficiais e diretrizes clinicas de sociedades cientificas nacionais e internacionais,
com destaque para publicacdes do American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), da International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) e da
World Health Organization (WHO), por se tratarem de fontes reconhecidas pela sua

rigorosidade metodologica e aplicabilidade clinica.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do Medical Subject Headings
(MeSH) e de termos livres, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.
Entre os principais termos empregados destacam-se: “HELLP syndrome”, “hypertensive
disorders of pregnancy”, “preeclampsia complications”, “obstetric emergencies”,
“diagnosis” e “management”. As estratégias de busca foram adaptadas conforme as
especificidades de cada base de dados, visando ampliar a sensibilidade da pesquisa e reduzir o

risco de perda de estudos relevantes.
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Foram incluidos artigos publicados entre 2004 e 2024, periodo que contempla desde as
descrigoes classicas da sindrome até as atualizagdes mais recentes sobre diagnostico € manejo.
A selegao priorizou estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes narrativas e sistematicas,
guidelines, consensos clinicos e artigos de revisdo com foco em urgéncia obstétrica, publicados
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Estudos de relevancia historica foram incluidos
quando considerados fundamentais para a compreensdo da evolugdo conceitual e clinica da

sindrome HELLP.

Os critérios de inclusdo abrangeram publicagcdes que abordassem, de forma direta ou
indireta, pelo menos um dos seguintes aspectos: critérios diagnosticos da sindrome HELLP,
apresentacdes clinicas tipicas e atipicas, diagnodstico diferencial em cendrios de urgéncia,
complica¢des maternas e fetais, condutas terapéuticas no pronto atendimento e recomendagdes
quanto a0 momento ¢ a via de interrup¢ao da gestagdo. Foram excluidos relatos de caso
isolados, estudos com dados incompletos, publicacdes duplicadas e artigos cujo foco principal

ndo estivesse relacionado a sindrome HELLP ou as emergéncias hipertensivas da gestacao.

A triagem dos estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos, seguida da avaliacdo do texto completo das publicacdes potencialmente elegiveis. A
selecdo final dos artigos considerou a qualidade metodologica, a atualidade das informagdes, a
consisténcia dos dados apresentados e a relevancia clinica para o contexto da urgéncia
obstétrica. As informacgOes extraidas foram organizadas de forma tematica, permitindo a

constru¢do de uma narrativa logica e progressiva, alinhada aos objetivos propostos.

Os dados obtidos foram analisados de maneira descritiva e interpretativa, buscando
integrar evidéncias clinicas, laboratoriais e terapéuticas, bem como identificar pontos de
convergéncia, controvérsias e lacunas existentes na literatura. A discussdo dos resultados foi
orientada por uma perspectiva critica, enfatizando os desafios enfrentados no diagnostico
precoce da sindrome HELLP em servigos de emergéncia e as implicagdes dessas dificuldades

na tomada de decisdo clinica.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada em dados secundarios de dominio

publico, este estudo nao demandou submissao a comité de ética em pesquisa. Todo o processo
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de elaboracdo do capitulo seguiu os principios éticos da pesquisa cientifica, respeitando a
integridade intelectual das fontes consultadas e assegurando a adequada citagdao dos autores ao

longo do texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome HELLP permanece como uma das condi¢des mais complexas e desafiadoras
no contexto das emergéncias obstétricas, ndo apenas pela sua gravidade intrinseca, mas
sobretudo pela heterogeneidade de suas manifestagdes clinicas e pela frequente sobreposi¢cao
com outras patologias potencialmente fatais. Em servicos de urgéncia e emergéncia, o atraso
no reconhecimento dessa sindrome constitui um dos principais determinantes de piores
desfechos maternos e perinatais, refor¢ando a necessidade de elevado grau de suspeicgdo clinica,

mesmo diante de apresentacdes atipicas (Sibai et al., 2004; ACOG, 2020).

Um dos maiores desafios diagndsticos relaciona-se ao fato de que uma parcela
significativa das pacientes nao apresenta o quadro classico de pré-eclampsia grave. Estudos
demonstram que até 20% dos casos de sindrome HELLP podem ocorrer na auséncia de
hipertensdo arterial significativa ou proteintria evidente no momento da admissdo, o que
contribui para o subdiagndstico e para a postergacdo da investigacdo laboratorial adequada
(Martin et al., 2021; Magee et al., 2022). Sintomas inespecificos, como dor epigastrica ou em
hipocondrio direito, nauseas, vOmitos, cefaleia e mal-estar geral, sdo frequentemente
subestimados ou atribuidos a condi¢des benignas da gestagdo, retardando a instituicdo de

condutas potencialmente salvadoras.

Do ponto de vista laboratorial, embora os critérios diagnosticos classicos, como os
sistemas de Tennessee e Mississippi, permanecam amplamente utilizados, evidéncias recentes
apontam que formas incompletas ou parciais da sindrome HELLP sdo relativamente frequentes
e podem apresentar evolugao clinica semelhante a forma completa, incluindo risco elevado de
complicagdes maternas graves (Martin et al, 2021). Dessa forma, a valoriza¢do isolada de

trombocitopenia progressiva, elevagdo de enzimas hepaticas ou sinais de hemolise, mesmo
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quando ndo preenchidos todos os critérios formais, deve ser suficiente para intensificar a

vigilancia clinica e laboratorial no cenario da urgéncia.

A fisiopatologia da sindrome HELLP, caracterizada por disfun¢do endotelial sistémica,
ativacdo plaquetaria e microangiopatia trombotica, explica a rapida progressdo do quadro
clinico e o0 amplo espectro de complicagdes associadas (George ef al., 2018; Phipps et al., 2019).
A hemolise intravascular contribui para anemia aguda e disfuncdo renal, enquanto a lesdo
hepatocelular pode evoluir para hematoma subcapsular ou ruptura hepatica, eventos raros,
porém associados a elevada mortalidade materna. Esses mecanismos justificam a necessidade
de monitorizacdo intensiva e repeti¢ao seriada de exames laboratoriais em pacientes com

suspeita clinica, mesmo quando os achados iniciais sdo discretos.

Nesse contexto, o diagnostico diferencial assume papel central na condugao clinica da
sindrome HELLP em cenarios de urgéncia. Condi¢des como purpura trombocitopénica
trombotica, sindrome hemolitico-urémica, coagulagao intravascular disseminada, sepse grave
¢ esteatose hepatica aguda da gestacdo compartilham manifesta¢des clinicas e laboratoriais
semelhantes, mas demandam abordagens terap€uticas distintas (Levine et al, 2020;
Cunningham ef al., 2022). A diferenciacdo entre essas entidades deve basear-se na avaliagao
integrada da evolugdo clinica, na andlise detalhada dos parametros laboratoriais e na resposta

as medidas iniciais de suporte.

A conduta da sindrome HELLP em servigos de emergéncia deve priorizar a
estabilizagdo materna imediata, incluindo controle rigoroso da pressdo arterial, profilaxia de
convulsoes com sulfato de magnésio e manejo individualizado das alteracdes hematoldgicas e
metabolicas (ACOG, 2020; ISSHP, 2021). Apesar dos avancos no suporte clinico, permanece
consenso na literatura que a interrupc¢ao da gestacdo constitui o Uinico tratamento definitivo,
sendo indicada independentemente da idade gestacional diante de deterioracdo materna ou

sinais de comprometimento fetal (Sibai et al., 2004; Magee et al., 2022).

Além dos desafios relacionados ao diagndstico e a0 manejo inicial, a literatura evidencia
que o atraso na identifica¢do da sindrome HELLP est4 diretamente associado a piores desfechos

maternos e perinatais, incluindo maior incidéncia de insuficiéncia renal aguda, necessidade de
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admissdo em unidade de terapia intensiva e aumento da mortalidade materna (Martin et al.,
2021; Cunningham et al., 2022). Do ponto de vista fetal, observa-se maior risco de
prematuridade, restrigdo de crescimento intrauterino, sofrimento fetal agudo e mortalidade
perinatal, sobretudo quando o diagndstico ocorre tardiamente ou quando ha necessidade de

interrup¢do emergencial da gestagdo em idades gestacionais precoces (Magee ef al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se as limitacdes estruturais e operacionais dos servigos
de urgéncia, especialmente em contextos com recursos restritos. A indisponibilidade imediata
de exames laboratoriais completos, a sobrecarga assistencial e a auséncia de protocolos
especificos para emergéncias obstétricas contribuem para o atraso diagnostico e para a
heterogeneidade das condutas adotadas (ISSHP, 2021). Nesse cenario, a implementacdo de
fluxos assistenciais padronizados e a capacitagdo continua das equipes multiprofissionais sao

estratégias fundamentais para a redu¢ao da morbimortalidade associada a sindrome HELLP.

A literatura também destaca a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo
dos casos mais graves, envolvendo obstetricia, terapia intensiva, hematologia e neonatologia.
Essa integragdo tem sido associada a melhores desfechos clinicos, particularmente no manejo
das complica¢des hematologicas e na definigdo do momento mais seguro para a interrupc¢ao da

gestacao (Levine et al., 2020; ACOG, 2020).

Persistem, entretanto, lacunas relevantes no conhecimento cientifico, especialmente no
que diz respeito ao manejo expectante da sindrome HELLP em gestagdes pré-termo. A auséncia
de consenso quanto aos critérios de selecdo, a duracdo segura da conduta expectante e ao
impacto real sobre os desfechos neonatais contribui para a variabilidade das praticas clinicas
observadas, reforcando a necessidade de estudos prospectivos e protocolos mais bem definidos

(Cunningham et al., 2022).

Por fim, ressalta-se que o periodo pds-parto representa uma fase critica frequentemente
subestimada. Evidéncias indicam que a sindrome HELLP pode se manifestar ou agravar apds
o parto, exigindo vigilancia clinica e laboratorial rigorosa nas primeiras 72 horas, periodo de

maior risco para complicagdes sistémicas graves (Martin et al., 2021; ACOG, 2020). A
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incorporagao desse acompanhamento nos protocolos de urgéncia representa uma oportunidade

concreta de melhoria dos desfechos maternos.
CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome HELLP configura-se como uma das emergéncias obstétricas de maior
complexidade clinica, associada a elevado risco de morbimortalidade materna e perinatal,
especialmente quando o diagndstico e o manejo sdo retardados. A variabilidade das
apresentacdes clinicas, a possibilidade de ocorréncia na auséncia de hipertensao arterial ou
proteiniiria ¢ a sobreposi¢do com outras condi¢des graves tornam seu reconhecimento

particularmente desafiador nos cenarios de urgéncia e emergéncia.

A andlise da literatura evidencia que a ado¢do de uma abordagem baseada exclusivamente
em critérios diagndsticos classicos pode ser insuficiente, sendo imprescindivel a valorizagao de
sinais clinicos sugestivos e de alteracdes laboratoriais iniciais, mesmo em formas incompletas
da sindrome. A repeti¢do seriada de exames e a vigilancia clinica intensiva mostram-se
fundamentais para a identificacdo precoce da progressdo da doenca e para a prevencgdo de
complicacdes potencialmente fatais.O manejo da sindrome HELLP em contextos de urgéncia
deve priorizar a estabilizagdo materna imediata, o controle rigoroso das manifestagdes clinicas
e a tomada de decisdo oportuna quanto a interrupcao da gestacdo, que permanece como a unica
medida terapéutica definitiva. A condugao clinica adequada exige integragdo multiprofissional
e disponibilidade de protocolos assistenciais bem definidos, capazes de orientar a pratica

mesmo em servicos com limitagdes estruturais.

Diante do exposto, conclui-se que a reducdo da morbimortalidade associada a sindrome
HELLP depende, fundamentalmente, do reconhecimento precoce, da abordagem sistematizada
em servicos de urgéncia e da tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas atualizadas.
O fortalecimento de protocolos clinicos e o investimento na capacita¢do das equipes de satde
configuram medidas indispensaveis para a melhoria dos desfechos maternos e perinatais,

reforgando a necessidade de continua atualizagao e producao cientifica na area.
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EDUCACAO EM SAUDE BUCAL NA INFANCIA: PERSPECTIVAS
PARA INOVACAO, EQUIDADE E SUSTENTABILIDADE EM SAUDE
PUBLICA

Resumo: A ecducagdo em saude bucal na
infancia ¢ uma estratégia essencial para a
promog¢ao da satde e prevencdo de doencas
bucais, contribuindo para o desenvolvimento de
habitos saudaveis desde os primeiros anos de
vida. Este estudo teve como objetivo analisar,
por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
estratégias de educacdo em saude bucal voltadas
ao publico infantil, considerando perspectivas
de inovagao, equidade e sustentabilidade na
saude publica. Foi realizada busca em bases de
dados cientificas, como PubMed/MEDLINE,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, além da
consulta a documentos institucionais da
Organizacdo Mundial da Satide e do Ministério
da Satde do Brasil. Os resultados indicam que
acOes educativas desenvolvidas no ambiente

escolar, associadas a metodologias
participativas e ao uso de tecnologias
educacionais, contribuem para ampliar o

conhecimento e fortalecer praticas de
autocuidado em satde bucal entre criangas.
Conclui-se que a educacdo em saude bucal na
infancia constitui uma estratégia relevante para
a promocdao da saude e para a redugdo das
desigualdades em sauide.

Palavras-Chave: Educacdo em Saude; Saude
Bucal; Crianca; Promocao da Saude; Saude
Escolar.
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Abstract: Oral health education in childhood is an essential strategy for health promotion and
the prevention of oral diseases, contributing to the development of healthy habits from the early
years of life. This study aimed to analyze, through a narrative literature review, strategies for
oral health education aimed at children, considering perspectives of innovation, equity, and
sustainability in public health. A literature search was conducted in scientific databases,
including PubMed/MEDLINE, SciELO, and the Virtual Health Library, in addition to
consulting institutional documents from the World Health Organization and the Brazilian
Ministry of Health. The findings indicate that educational actions developed in the school
environment, combined with participatory methodologies and the use of educational
technologies, contribute to expanding knowledge and strengthening oral health self-care
practices among children. It is concluded that oral health education in childhood represents an
important strategy for health promotion and for reducing health inequalities.

Keywords: Health Education; Oral Health; Child; Health Promotion; School Health.

INTRODUCAO

A satde bucal constitui um componente essencial da satide geral e do bem-estar,
influenciando func¢des fundamentais como alimentacdo, fala, socializagao e qualidade de vida
ao longo do curso da vida (WHO, 2022). As doengas bucais estdo entre as condi¢des cronicas
mais prevalentes no mundo, afetando cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, com maior impacto em
populagdes socialmente vulneraveis e em paises de baixa e média renda (WHO, 2022; WHO,
2025). Entre essas condi¢des, a carie dentaria permanece como um dos principais problemas de
saude publica, atingindo grande parte das criangas em idade escolar e representando importante
causa de dor, infec¢ao e absenteismo escolar (Petersen et al., 2005; WHO, 2025).

Nesse contexto, a infAncia constitui um periodo estratégico para a implementagdo de acdes
educativas e preventivas, uma vez que os habitos de higiene e de autocuidado adquiridos nessa
fase tendem a se consolidar ao longo da vida (Nunn, 2006). Estratégias de educacao em satude
bucal voltadas as criangas t€ém demonstrado potencial para reduzir a incidéncia de céarie dentaria
e melhorar indicadores de satde, especialmente quando associadas a participagdo familiar e ao

ambiente escolar (Souza et al., 2015; Rampini; Vendrame; Mendonga, 2025).
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A escola ¢ reconhecida internacionalmente como um espago privilegiado para o
desenvolvimento de acdes de promocao da saude, pois permite alcancar grande parte da
populacdo infantil de forma sistematica e continua (Brasil, 2007). No Brasil, a articulagdo entre
satde e educacdo tem sido fortalecida por meio do Programa Satide na Escola (PSE), instituido
pelo Decreto n® 6.286/2007, que visa integrar as politicas publicas desses setores para promover
a formacgdo integral dos estudantes e ampliar agdes de prevengao e promocao da saude no
ambiente escolar (Brasil, 2007; Brasil, 2018).

No ambito das politicas publicas de saude bucal, destaca-se também a Politica Nacional de
Satude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente, implementada em 2004 com o objetivo de
ampliar o acesso da populagdo as a¢des de promogao, prevengado e assisténcia odontologica no
Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2004). Essa politica enfatiza a reorganizagio da atengio
basica e a integracdo das acdes de saude bucal as estratégias de promogao da saude, incluindo
iniciativas voltadas a populagdo infantil e ao contexto escolar (Brasil, 2004; Moysés, 2012).

Além das politicas publicas de satide, a garantia do direito das criangas a saide e ao
desenvolvimento integral encontra respaldo no Estatuto da Crianca € do Adolescente (ECA),
instituido pela Lei n° 8.069/1990. O ECA estabelece que criangas ¢ adolescentes sdo sujeitos
de direitos e devem ter assegurado o acesso a politicas sociais e agcdes de promogao da saude,
incluindo medidas preventivas e educativas que contribuam para seu desenvolvimento fisico,
mental e social (Brasil, 1990).

Dessa forma, a promocgao da educagdo em satide bucal na infancia representa uma estratégia
fundamental para a construcdo de sociedades mais saudaveis, equitativas e sustentiveis,
alinhando-se as agendas globais de saude publica e aos principios da Atencao Priméaria a Saude
(APS) (Brasil, 2017; Watt et al.,2019; WHO, 2022). A incorporagdo de abordagens inovadoras,
intersetoriais e baseadas em evidéncias pode ampliar o impacto dessas a¢des, contribuindo para
a redugdo das desigualdades em saude e para a melhoria da qualidade de vida das populagdes
(Sheiham; Watt, 2000; Petersen et al., 2005; WHO, 2022).

Nesse contexto, justifica-se a realizagao deste estudo, considerando a relevancia da educacao
em saude bucal como estratégia de promoc¢do da saude infantil e de enfrentamento das
desigualdades sociais em satde. Assim, o objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisao narrativa

da literatura sobre a educacdo em saude bucal voltada as criancas, destacando estratégias
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educativas, politicas publicas e perspectivas inovadoras para a promocao da equidade e

sustentabilidade na saude publica.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e descritiva, que tem como objetivo reunir e discutir produgdes cientificas e
documentos institucionais relevantes acerca da educagdo em saiude bucal na infancia, com
enfoque nas perspectivas de inovacao, equidade e sustentabilidade no campo da educagao e da
saude publica. A revisdo narrativa permite a analise critica e interpretativa do conhecimento
disponivel sobre determinado tema, possibilitando a integragdo de diferentes abordagens
tedricas, evidéncias cientificas e politicas publicas relacionadas ao objeto de estudo (Green;

Johnson; Adams, 2006; Rother, 2007).

Para a construcao do estudo, foi realizada uma busca na literatura cientifica em bases de
dados amplamente utilizadas na area da satde, incluindo a National Library of Medicine —
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada via PubMed,
a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o
Google Scholar, além da consulta a documentos oficiais de organismos internacionais e
institui¢des governamentais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da

Satde do Brasil.

Foram considerados também documentos normativos e legislacdes relacionadas a
infancia e as politicas publicas de saude e educagdo, incluindo o ECA e politicas nacionais

voltadas a promogao da saude e a satide bucal no ambito do SUS.

A estratégia de busca foi estruturada de forma sistematica, utilizando descritores em
portugués e inglés diretamente relacionados ao objeto de estudo, tais como: “educacao em saude
bucal”, “saude bucal infantil”, “promog¢ao da saude”, “educacdo em saude”, “criancas”, “oral
health education”, “child oral health” e “health promotion”. Esses termos foram combinados

por meio de operadores booleanos (AND, OR), com o objetivo de ampliar a sensibilidade e a
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especificidade da busca, permitindo a identificagdo de produgdes relevantes nas bases de dados

selecionadas.

Foram estabelecidos critérios de elegibilidade previamente definidos, a fim de garantir
rigor metodologico a selegdo das fontes. Como critérios de inclusdo, consideraram-se: (1)
estudos cientificos originais, revisdes de literatura, documentos institucionais e diretrizes; (2)
publica¢des que abordassem educagdo em saude bucal voltada ao publico infantil; (3) estudos
relacionados a promocao da saude, politicas publicas e praticas intersetoriais entre saude e
educacio; (4) textos disponiveis na integra; e (5) publicagdes nos idiomas portugués e inglés.
Em relagdo ao recorte temporal, priorizaram-se produ¢des publicadas nos ultimos 25 anos,
contudo, foram incluidas obras classicas e documentos normativos fora desse periodo quando

considerados fundamentais para a compreensao tedrica e historica do tema.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados: (1) estudos que ndo apresentavam
relacdo direta com a tematica proposta; (2) publicacdes duplicadas entre bases de dados; (3)
trabalhos com enfoque exclusivamente clinico, sem interface com educacido ou promog¢ao da
saude; (4) resumos sem acesso ao texto completo; e (5) producdes com baixa consisténcia

metodologica ou insuficiéncia de informagdes.

A selecao dos materiais ocorreu em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura na integra das produgdes potencialmente elegiveis. Posteriormente,
realizou-se andlise critica e interpretativa dos estudos incluidos, com extragdo e organizacao
das informagdes em categorias tematicas, contemplando: (A) estratégias educativas em satde
bucal na infancia; (B) educagdo em satde no ambiente escolar; e (C) perspectivas de inovacgao,
equidade e promogdo da satide no contexto das politicas publicas. Esse processo permitiu uma

sintese consistente e articulada do conhecimento cientifico sobre o tema.

Por se tratar de um estudo de revisdo narrativa da literatura, desenvolvido
exclusivamente a partir da andlise de materiais ja publicados e de acesso publico, ndo houve
envolvimento direto de seres humanos nem utilizagao de dados identificaveis. Dessa forma, ndo
foi necessaria a submissdo do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes

da Resolugdao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece que pesquisas que
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utilizam exclusivamente dados de dominio publico ou literatura cientifica ndo necessitam de

apreciacao ética (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Educacido em satude bucal na infancia: fundamentos conceituais

A educagdo em saude constitui um processo continuo de constru¢ido de conhecimentos
e praticas que visam promover mudangas positivas nos comportamentos relacionados ao
cuidado com a saude, favorecendo o desenvolvimento da autonomia e do autocuidado (Brasil,
2014). No campo da satde bucal, a educacdo em satde tem sido reconhecida como uma
estratégia essencial para a prevengao de doengas e para a promocgao de habitos saudaveis desde
os primeiros anos de vida (Petersen et al, 2005; Watt et al., 2019).

Durante a infancia, os processos educativos desempenham papel fundamental na
formagao de comportamentos relacionados a higiene bucal, alimentacdo saudavel e utilizagdo
adequada dos servicos de saude (Petersen et al., 2005; Moynihan; Kelly, 2014; WHO, 2022;
Rampini; Vendrame; Mendonga, 2025). A adogdo precoce de praticas como a escovacao
supervisionada, o uso do fllior € a redug@o do consumo de aglicares contribui significativamente
para a prevenc¢do da carie dentaria e de outras doengas bucais (Moynihan; Kelly, 2014; WHO,
2022; Rampini; Vendrame; Mendonga, 2025).

Além disso, a educagdo em saude bucal deve ser compreendida dentro de uma
perspectiva ampliada de promog¢do da saide, considerando fatores sociais, culturais e
ambientais que influenciam os comportamentos de satide das criancas e de suas familias (Buss;
Pellegrini Filho, 2007; Freire, 2011; Rampini; Vendrame; Mendonga, 2025). Nesse sentido,
abordagens educativas que valorizam o didlogo, a participagdo comunitaria € a construgao
coletiva do conhecimento tendem a produzir resultados mais duradouros e eficazes (Buss;

Pellegrini Filho, 2007; Freire, 2011).

O ambiente escolar como espaco estratégico para promocao da saude
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O ambiente escolar ¢ amplamente reconhecido como um espago privilegiado para o
desenvolvimento de agdes de promogao da saude, uma vez que reune criangas em um periodo
fundamental de formacdo de valores, conhecimentos e habitos (Brasil, 2007). A integracao
entre educagdo e saude possibilita a implementacdo de estratégias educativas capazes de
influenciar positivamente o comportamento das criangas e de suas familias em relagdo ao
cuidado com a saude bucal (Souza et al., 2015; WHO, 2022).

No Brasil, essa articulagao intersetorial tem sido fortalecida por meio do PSE, instituido
pelo Decreto n® 6.286/2007, que busca integrar as redes publicas de educagdo e saude com o
objetivo de promover a atencao integral a saude dos estudantes da educagdo basica (Brasil,
2007). Entre as acdes desenvolvidas no dmbito do programa, destacam-se atividades de
promoc¢do da saude bucal, incluindo escovagdo supervisionada, atividades educativas e
identificacdo precoce de agravos bucais (Brasil, 2007).

A atuacdo conjunta de profissionais da saude, educadores e familias contribui para a
constru¢do de ambientes escolares mais saudaveis e para o fortalecimento da cultura de
preven¢do em saude (Moysés, 2013; Souza et al., 2015). Dessa forma, as agcdes educativas em
saude bucal no contexto escolar representam uma estratégia importante para reduzir
desigualdades em satde e ampliar o acesso das criangas as praticas de cuidado e prevencgao

(Moysés, 2013).

Inovaciao e tecnologias aplicadas a educacio em saude bucal infantil

Nos ultimos anos, a incorporacdo de tecnologias educacionais tem ampliado as
possibilidades de desenvolvimento de estratégias inovadoras de educagdo em saude bucal
voltadas ao publico infantil (Oliveira; Santos; Oliveira, 2021). Recursos como videos
educativos, aplicativos digitais, jogos interativos e tecnologias assistivas tém sido utilizados
para tornar o processo educativo mais atrativo, facilitando a compreensdo das informacgdes e
estimulando a participagdo das criangas nas atividades de aprendizagem (Oliveira; Santos;
Oliveira, 2021).

Essas abordagens inovadoras favorecem metodologias ativas de ensino, nas quais as
criancas deixam de ser apenas receptoras de informagdes e passam a atuar de forma mais

participativa na construcdo do conhecimento (Castro et al., 2012). Estratégias ludicas e
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interativas, como contagdo de historias, personagens educativos e jogos pedagogicos,
contribuem para tornar o aprendizado mais significativo e adequado as caracteristicas do
desenvolvimento infantil (Castro ef al., 2012).

Além disso, a utilizacdo de tecnologias digitais pode ampliar o alcance das agdes
educativas, permitindo que informacgdes sobre saude bucal sejam compartilhadas ndo apenas
com as criangas, mas também com seus familiares e cuidadores, fortalecendo o processo de
educagdao em saude no contexto familiar ¢ comunitario (Castro et al., 2012; Oliveira; Santos;
Oliveira, 2021; WHO, 2022).

Equidade e politicas publicas para promoc¢ao da satiide bucal na infancia

As desigualdades sociais em saude representam um dos principais desafios para a
promocdo da saude bucal em nivel global, afetando de forma mais intensa populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social (Watt et al., 2019). Criangas que vivem em contextos
socioeconomicos desfavoraveis apresentam maior risco de desenvolver doencas bucais,
especialmente a cérie dentaria, devido a fatores como acesso limitado aos servigos de saude,
menor disponibilidade de informagdes e condi¢cdes de vida menos favoraveis (WHO, 2022).

Nesse cenario, as politicas publicas desempenham papel fundamental na promogado da
equidade em satde. No Brasil, a Politica Nacional de Saude Bucal, implementada no ambito
do SUS, tem contribuido para a ampliagdo do acesso da populacdo as acdes de promogao,
prevengdo e tratamento em satide bucal (Brasil, 2004). A integracdo dessas acdes com a APS
fortalece estratégias de cuidado continuo e integral, especialmente para a populacdo infantil
(Nunn, 2006).

Paralelamente, o ECA estabelece que a saude ¢ um direito fundamental das criancas e
adolescentes, devendo ser garantida por meio de politicas publicas que assegurem o acesso
universal e igualitario as acdes de promogao, protecdo e recuperacdo da saude (Brasil, 1990).
Nesse sentido, a implementacao de estratégias educativas em saude bucal voltadas a infancia
contribui para a efetivacdo desses direitos e para a construcdo de sociedades mais justas e

saudaveis.

CONSIDERACOES FINAIS
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A educagdo em saude bucal na infancia representa uma estratégia essencial para a
promog¢do da saude e para a prevengdo de doencas bucais ao longo do curso da vida. A
incorporagao de agdes educativas desde os primeiros anos de vida contribui para a formagao de
habitos saudaveis, favorecendo o desenvolvimento do autocuidado e ampliando a consciéncia
sobre a importancia da satde bucal para o bem-estar geral. Nesse contexto, a escola destaca-se
como um espago estratégico para o desenvolvimento de praticas educativas, permitindo a
integracdo entre os setores de saude e educagdo e possibilitando a implementagdo de agdes
coletivas de promogao da saude.

Além disso, a adocdo de abordagens inovadoras, incluindo metodologias ativas e
recursos tecnologicos, tem ampliado as possibilidades de desenvolvimento de estratégias
educativas mais atrativas e eficazes para o publico infantil. Essas iniciativas, quando associadas
a politicas publicas voltadas a promog¢do da satde e a redug¢do das desigualdades sociais,
contribuem para o fortalecimento da equidade em satde e para a construgdo de sistemas de
cuidado mais sustentaveis.

Dessa forma, a articulagdo entre educacdo, saude e politicas publicas torna-se
fundamental para a implementacao de a¢des de educacdo em satide bucal que sejam capazes de
promover impactos positivos e duradouros na satde infantil. Investir em estratégias educativas
voltadas as criangas ndo apenas contribui para a melhoria das condi¢des de saude bucal da
populagdo, mas também fortalece os principios da promog¢do da saude, da equidade e da

sustentabilidade no ambito da satide publica.
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FATORES ASSOCIADOS A ESCOLHA DO PARTO DOMICILIAR:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Buscou-se sintetizar as evidéncias
cientificas sobre os fatores sociais, culturais e
assistenciais associados a escolha do parto
domiciliar por gestantes. Trata-se de uma
revisdo integrativa, realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude ¢ PubMed, sem
recorte temporal. Foram incluidos estudos
publicados em portugués e inglés que
abordassem os fatores associados a escolha pelo
parto domiciliar, totalizando 43 artigos. Os
resultados evidenciam que a decisdo pelo parto
domiciliar ¢ influenciada por determinantes
sociais, como pobreza, baixa escolaridade,
residéncia em areas rurais, distancia dos servigos
de satde e limitagdes no transporte; por
determinantes culturais, incluindo tradi¢des
comunitérias, crengas religiosas e confianga em
parteiras tradicionais; e por fatores assistenciais,
especialmente experiéncias negativas no parto
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institucional. Partos domiciliares planejados e assistidos por profissionais qualificados, em
gestantes de baixo risco, apresentam desfechos maternos e neonatais semelhantes aos partos
hospitalares, enquanto os riscos associados ao parto domiciliar estdo majoritariamente
relacionados as desigualdades estruturais e a auséncia de assisténcia qualificada. Conclui-se
que a escolha pelo parto domiciliar reflete condigdes sociais, culturais e a qualidade da
assisténcia obstétrica ofertada, sendo fundamental o fortalecimento do pré-natal, a humanizagao
do parto institucional e a ampliacao de modelos seguros de parto domiciliar planejado.

Palavras-Chave: Parto domiciliar; Obstetricia; Determinantes sociais da saude.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE CHOICE OF HOME BIRTH: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: This study aimed to synthesize the scientific evidence on the social, cultural, and
healthcare-related factors associated with pregnant women’s choice of home birth. This is an
integrative review conducted in the Virtual Health Library and PubMed databases, with no time
restriction. Studies published in Portuguese and English that addressed factors associated with
the choice of home birth were included, totaling 43 articles. The results show that the decision
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to give birth at home is influenced by social determinants such as poverty, low educational
level, residence in rural areas, distance from health services, and transportation limitations; by
cultural determinants, including community traditions, religious beliefs, and trust in traditional
birth attendants; and by healthcare-related factors, especially negative experiences with
institutional childbirth. Planned home births attended by qualified professionals in low-risk
pregnancies present maternal and neonatal outcomes similar to hospital births, whereas the risks
associated with home birth are mostly related to structural inequalities and the absence of skilled
care. It is concluded that the choice of home birth reflects social and cultural conditions as well
as the quality of obstetric care provided, highlighting the importance of strengthening prenatal
care, promoting the humanization of institutional childbirth, and expanding safe models of
planned home birth.
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Keywords: Home birth; Obstetrics; Social determinants of health

INTRODUCAO

Historicamente, o parto sempre foi um evento de cardter doméstico e comunitario,
realizado no proprio lar da mulher e assistido por parteiras tradicionais, familiares ou vizinhas,
em um ambiente permeado por saberes populares e praticas culturais transmitidas entre
geragdes (Costa et al., 2023). Essa forma de nascer estava associada a valoriza¢ao dos vinculos
familiares, a confianga nas parteiras e a auséncia de instituigdes de saude estruturadas,
especialmente nas zonas rurais e regides de dificil acesso (Alatinga et al., 2021).

Entretanto, o parto domiciliar, nesse periodo, ndo se configurava como uma escolha,
mas como uma condi¢do imposta pelas circunstancias sociais e sanitarias da época. Muitas
mulheres desconheciam os processos fisiologicos da gestacdo e do parto, reconhecendo a
gravidez apenas pelo crescimento abdominal, sem acesso a informagdes, acompanhamento
profissional ou recursos de satde (Gurung et al., 2021). Essa realidade refletia um contexto de
auséncia de politicas publicas voltadas a saide materna, limitacao dos servicos de assisténcia e
predominio de saberes empiricos transmitidos entre mulheres mais velhas e parteiras.

Como consequéncia, eram frequentes as complicagdes durante a gestacdo e o trabalho
de parto — como hemorragias, infec¢des puerperais, partos obstruidos e morte materna e
neonatal —, muitas vezes agravadas pela demora na busca de ajuda ou pela falta de recursos
basicos de higiene e atendimento emergencial (Ahinkorah et al., 2020). Em regides rurais e

economicamente desfavorecidas, a caréncia de parteiras capacitadas, a falta de transporte e as
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grandes distancias até os centros de saiide contribuiam para o aumento da mortalidade materna
e infantil (Tekeba et al., 2025).

Com o avanco da medicina moderna e o desenvolvimento dos servigos hospitalares, a
partir do século XX, o parto foi progressivamente institucionalizado sob a justificativa de maior
seguranc¢a materno-infantil e controle das complicagdes obstétricas (Tekeba et al., 2025).

No contexto brasileiro, a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) representou um
marco fundamental na consolida¢ao do direito a saide como dever do Estado ¢ direito de todos.
Desde a década de 1990, a ampliacdo das politicas publicas de atencdo basica e a
descentralizacdo dos servicos possibilitaram avangos importantes na assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, fortalecendo o papel das equipes multiprofissionais na redugdao da
mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2023). Dados disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), indicam que, na ultima década, aproximadamente 99% dos
nascimentos ocorridos no Brasil foram realizados em estabelecimentos de satude, evidenciando
a forte predominancia do parto institucionalizado no territério nacional (Brasil,, 2023). Em
contrapartida, os partos ocorridos fora do ambiente hospitalar representam menos de 1% do
total de nascidos vivos, concentrando-se principalmente em regides de maior vulnerabilidade
social, como areas rurais, a regido Norte e populagdes indigenas (Brasil,, 2023).

Nesse cenario, torna-se fundamental diferenciar o parto domiciliar ndo assistido ou nao
planejado, geralmente associado a barreiras de acesso aos servigos de saude, desigualdades
socioecondmicas e falhas na organizacdo da rede de atengdo obstétrica, do parto domiciliar
planejado, caracterizado por uma escolha consciente da gestante, realizada com
acompanhamento profissional qualificado e critérios de elegibilidade clinica. Embora o parto
institucional seja amplamente defendido como padrdo de seguranga materno-infantil, observa-
se um crescimento do interesse pelo parto domiciliar planejado em determinados grupos sociais,
associado a busca por maior autonomia, humanizagao do cuidado e respeito as preferéncias da
mulher.

Todavia, apesar dos avancos na institucionalizagdo do parto, persistem desigualdades
regionais e estruturais que dificultam o acesso equitativo ao parto seguro, especialmente em
areas rurais, ribeirinhas e comunidades tradicionais. Nesses contextos, o parto domiciliar

permanece como uma realidade recorrente, seja por praticas culturais, seja pela auséncia ou
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insuficiéncia de alternativas assistenciais adequadas, situagdo também observada em diferentes
regides da Africa e da Asia, onde desigualdades socioecondmicas, custos dos servigos e
barreiras geograficas influenciam a ocorréncia de partos domiciliares (Costa et al., 2023;
Ahinkorah et al., 2020).

Dessa forma, embora o parto institucionalizado seja amplamente defendido como a via
mais segura, a escolha pelo parto domiciliar ¢ atravessada por multiplas dimensdes — sociais,
culturais e de acesso a saide — que variam conforme as condigdes estruturais de cada territdrio
e o modo como as politicas publicas de aten¢do materna se concretizam na pratica.

Diante desse cenario, compreender os determinantes sociais, culturais e de assisténcia a
saide que influenciam a decisdo das gestantes em optar pelo parto domiciliar torna-se
fundamental para o campo da saude publica. Essa compreensdo permite identificar
desigualdades estruturais, lacunas nos servigos obstétricos e elementos simbolicos e subjetivos
que perpassam a experiéncia do nascimento. Além disso, possibilita subsidiar politicas voltadas
a promogao de partos seguros, humanizados e culturalmente sensiveis, alinhadas aos principios
da equidade e da integralidade do SUS.

Assim, esta revisdo integrativa tem como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os fatores sociais, culturais e assistenciais que levam as gestantes a optar

pelo parto domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com base no referencial
metodologico proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que organiza esse tipo de revisao
em seis etapas: (1) elaboragcdo da pergunta norteadora; (2) busca na literatura; (3) coleta de
dados; (4) anélise critica dos estudos incluidos; (5) discussao dos resultados; e (6) apresentacao

da revisdo e sintese do conhecimento.

Adotou-se uma abordagem qualitativa, adequada a compreensao de fenomenos

socioculturais relacionados as escolhas reprodutivas e as experiéncias maternas. Conforme

‘ https://editoracognitus.com.br/
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Minayo (2022), a pesquisa qualitativa permite analisar significados, valores, crengas e

representacdes sociais que influenciam praticas e decisdes em saude.

A revisdo foi orientada pela seguinte pergunta de pesquisa, construida a partir da
estratégia PICo: “Quais os determinantes sociais, culturais e de assisténcia a saide que levam
as gestantes a optar pelo parto domiciliar?”. Na formulagdo da estratégia, P (Population)
corresponde as gestantes; [ (Interest) refere-se aos determinantes sociais, culturais e

assistenciais; ¢ Co (Context) ao parto domiciliar.

A busca foi realizada entre 01 de setembro de 2025 e 31 de outubro de 2025, nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medline/PubMed. Foram utilizados descritores
indexados nos vocabularios DeCS ¢ MeSH, combinados por operadores booleanos AND e OR.

A estratégia de busca adotada foi:

("Parto domiciliar" OR '"nascimento em casa" OR "parto em casa") AND
("Determinantes Sociais da Satide" OR "Fatores Socioculturais" OR "crengas culturais" OR
"fatores sociais" OR "contexto social") AND ("Acesso aos Servigos de Saude" OR "Servigos
de Saude Materna" OR "Assisténcia a Saude" OR "aten¢ao obstétrica" OR "cuidado materno"

OR "assisténcia ao parto").

Nao foi estabelecido recorte temporal para a selecdo dos estudos, com o objetivo de
ampliar a abrangéncia da busca e contemplar diferentes contextos historicos e sociais

relacionados ao parto domiciliar. Foram considerados estudos publicados até o ano de 2025.

Para a organizacao, remocdo de duplicatas e triagem dos estudos, utilizou-se o software
Rayyan, amplamente empregado em revisdes sistematicas e integrativas por facilitar o

gerenciamento e a selecao dos artigos.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, publicados em portugués ou inglés, que
abordassem fatores sociais, culturais ou assistenciais relacionados a escolha pelo parto
domiciliar. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo tratavam diretamente do tema

ou que nao respondiam a pergunta de pesquisa.

https://editoracognitus.com.bor/
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O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais: leitura dos titulos,
leitura dos resumos ¢ leitura do texto completo, aplicando-se os critérios de inclusao e exclusao

previamente estabelecidos.

Para a extragdo e organizagdo dos dados, foram identificadas nos estudos informagdes
relacionadas aos determinantes do parto domiciliar. Posteriormente, os achados foram
analisados e agrupados em categorias tematicas, considerando fatores sociais, culturais e
assistenciais descritos na literatura. Esse procedimento permitiu a sintese e comparagdo das

evidéncias identificadas nos estudos incluidos na revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 244 artigos nas bases de dados. Apds remocao de duplicatas e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 43 estudos foram incluidos na amostra final da revisao.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selegao.

https://editoracognitus.com.bor/
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Registros identificados nas bases
de dados (n = 244)
MEDLINE (n= 10 )

BVS (n=234 )

— Registros removidos apos
crilérios de Inclusio e duplicalas
(n =6}
Regisiros selecionados para
leitura de tiulos @& resumos
(n = Z38)
Registros excluidos por tnagem de
litubos & resumas (n= 160)

Tema'Conlexio divergenle (n= 36)

Regisiros selecionados para

leitura de lexio complalo (n= 52)

Registros excluidos por ndo
abordarem a questio
norteadora (n=9)

Registros incluidos na revisio
in = 43)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
A caracterizacdo dos estudos incluidos quanto a autoria, ano de publicacdo, pais,

delineamento metodologico e principais achados encontra-se apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos segundo categorias de determinantes do
parto domiciliar

https://editoracognitus.com.or/
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Editora

Categoria de determinantes

Estudos (codigos)

Principais achados

Socioecondmicos (baixa renda,
baixa escolaridade,
vulnerabilidade social)

El, E4, E9, El1, E13, El6,
E21, E28, E33, E34, E35,
E36, E40, E42

Baixa renda, menor
escolaridade e
vulnerabilidade social estao
associadas a maior
ocorréncia de parto
domiciliar,  especialmente
em areas rurais e populacdes
marginalizadas.

Acesso aos servicos de saude
(distancia, transporte,
infraestrutura)

E6, El14, E19, E21, E24,
E27, E29, E32, E40

Distancia geografica, falta
de transporte e rede de satde
insuficiente dificultam o
acesso ao parto institucional,
favorecendo 0 parto
domiciliar.

Culturais e tradicionais
(tradi¢Oes comunitarias,
crengas religiosas, confianca
em parteiras)

E2, ES, E8, E18, E22, E30,
E37, E38, E39

Tradigdes culturais, crengas
religiosas e confianca em
parteiras tradicionais
influenciam a preferéncia
pelo parto domiciliar em
diversas comunidades.

Experiéncias e percepgdes
sobre os servicos de saude
(violéncia obstétrica, falta de
acolhimento, medo de
intervengoes)

E3,E7,E12,E17, E26, E31,
E41

Experiéncias negativas com
servicos hospitalares, como
violéncia obstétrica, falta de
acolhimento e medo de
intervengdes desnecessarias,
podem levar mulheres a
optar pelo parto domiciliar.

Fatores familiares e autonomia
feminina (decisdo familiar,
influéncia do parceiro,
autonomia limitada)

E2, E20, E23, E27, E28,
E43

A decisdo sobre o local do
parto frequentemente
envolve influéncia familiar
ou do parceiro, além de
limitagdes na autonomia da

- —

NLTPS:/,
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mulher em determinados
contextos socioculturais.

Qualidade da assisténcia pré- [ E11, E15, E24, E30, E33,

natal e organizagdo dos | E42 A qualidade do pré-natal, a
Servicos organiza¢ao dos servigos ¢ a
disponibilidade de

profissionais  qualificados
influenciam a escolha do
local do parto.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A decisdo das gestantes de optar pelo parto domiciliar € influenciada por determinantes
sociais, culturais e assistenciais que variam conforme o territdrio e as condigdes de vida das
mulheres. Essa escolha esté relacionada as desigualdades no acesso a saude, a permanéncia de
praticas tradicionais de cuidado e a organizacao dos servicos obstétricos (Costa et al., 2023;
Tekeba et al., 2025). Dessa forma, o parto domiciliar configura-se como um fendémeno
complexo, influenciado por fatores estruturais, sociais e culturais.

Entre os determinantes sociais, destaca-se a limitacdo de acesso aos servi¢cos de saude.
Longas distancias, precariedade do transporte e custos de deslocamento representam barreiras
significativas para o acesso ao parto institucional, especialmente em areas rurais e vulneraveis
(Gurung et al., 2021; Ahinkorah et al., 2020). Além disso, fatores como baixa escolaridade e
vulnerabilidade socioecondmica reduzem a compreensao sobre riscos obstétricos e dificultam
a busca por assisténcia qualificada (Alatinga et al., 2021).

Os aspectos culturais também influenciam a escolha pelo parto domiciliar. Em muitas
comunidades, tradi¢cdes familiares ¢ a confianca em parteiras tradicionais reforcam a
preferéncia pelo ambiente domiciliar, associado a percep¢ao de maior autonomia e respeito ao
processo fisiologico do parto (Costa et al., 2023). Experiéncias negativas em servicos
hospitalares, como intervengdes excessivas e relatos de violéncia obstétrica, também
contribuem para essa escolha (Brasil, 2023).

A qualidade da assisténcia pré-natal também exerce influéncia significativa na decisao

das gestantes. Estudos indicam que um pré-natal fragmentado, com pouco acolhimento e baixa
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comunicagdo, pode aumentar a preferéncia pelo parto domiciliar. Em contrapartida, quando o
cuidado pré-natal ¢ continuo e informativo, observa-se maior adesao ao parto institucional
(Alatinga et al., 2021; Tekeba et al., 2025).

Em relagdo aos desfechos maternos e neonatais, estudos indicam que partos domiciliares
planejados e assistidos por profissionais qualificados em gestantes de baixo risco podem
apresentar desfechos semelhantes aos partos hospitalares, além de menor frequéncia de
intervengdes obstétricas (Wiegers et al., 1996; Newman, 2008). No entanto, em contextos de
vulnerabilidade social e sistemas de satude fragilizados, o parto domiciliar pode estar associado
a maiores riscos decorrentes da auséncia de assisténcia qualificada e do atraso no atendimento
de complicacdes obstétricas (Mugo et al., 2018; Adewemimo et al., 2014).

Dessa forma, os riscos maternos e neonatais observados estdo frequentemente
relacionados as desigualdades estruturais dos sistemas de saude, como distancia dos servigos,
auséncia de transporte, pré-natal insuficiente e assisténcia por profissionais nao qualificados.
Essas condigdes podem resultar em atraso no manejo de complicagdes como hemorragia,
infec¢des e asfixia neonatal (Ahmed, 2019; Caulfield, 2016).

Por outro lado, o parto institucional apresenta vantagens relacionadas ao acesso a
equipes multiprofissionais, recursos tecnoldgicos e maior capacidade de manejo de
emergéncias obstétricas, contribuindo para a reducdo da mortalidade materna e neonatal.
Entretanto, também foram relatados aspectos negativos relacionados a assisténcia hospitalar,
como violéncia obstétrica, baixa humanizagdo do cuidado e atitudes negativas de profissionais
de saude (E7, E12, E17).

No que se refere as politicas publicas, a literatura aponta que a organizagdo dos sistemas
de saude influencia diretamente a escolha do local de parto. Fatores como escolaridade, renda
e localizagdo geografica interferem no acesso aos servigos obstétricos qualificados. Em paises
com politicas mais estruturadas, como programas de formagdo de parteiras qualificadas e
ampliacao de casas de parto, observa-se maior seguranca na assisténcia ao parto (Gurung et al.,
2021).

Para a pratica profissional, destaca-se a importadncia de promover atendimento
respeitoso e acolhedor, fortalecimento do pré-natal, educagdo em satde e integracdo entre

servicos de saude e comunidades. A valorizagdo das parteiras tradicionais € o respeito aos
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contextos culturais também podem contribuir para ampliar o acesso a cuidados maternos
seguros (Shiferaw & Modiba, 2020).

A andlise dos estudos incluidos evidenciou algumas limitagdes na produgdo cientifica
sobre o tema. Observou-se predominancia de estudos qualitativos e transversais, muitos
baseados em dados autorreferidos, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. Além
disso, verificou-se escassez de estudos em paises de renda média, incluindo o Brasil, e
heterogeneidade entre os contextos analisados.

Nesse sentido, recomenda-se o fortalecimento de politicas publicas voltadas a ampliagdo
do acesso aos servigos de saude materna, melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e
desenvolvimento de modelos integrados de atengdo ao parto, com sistemas eficientes de
referéncia e contrarreferéncia, conforme recomendado pela World Health Organization (2018).

Para melhorar a compreensdo, podem ser utilizados graficos, tabelas, figuras,
fotografias, entre outros recursos visuais. Todos os elementos graficos, incluindo aqueles
criados pelos proprios autores, devem conter a devida referéncia a fonte.

O autor deve fazer a exposi¢ao e uma discussao tedrica do que foi utilizada para entender

o problema, confrontando-as com a duvida investigada.

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha pelo parto domiciliar € atravessada por dimensdes que vao muito além do
local onde o nascimento ocorre. Trata-se de um processo profundamente influenciado pelas
condig¢des sociais, pelas vivéncias culturais e, sobretudo, pela maneira como as mulheres sdao
acolhidas ou ndo pelos servigos de saude. Os estudos analisados mostram que, em muitos
contextos, o parto em casa surge ndo apenas como uma preferéncia, mas como resposta as
dificuldades de acesso, as fragilidades do pré-natal e as experiéncias negativas vivenciadas em
institui¢des hospitalares por essas mulheres.

Os estudos mostram que, muitas vezes, o parto domiciliar ndo resulta de uma escolha
plenamente autobnoma, mas de barreiras estruturais, como distancia até os servicos, falta de

transporte, fragilidade da rede assistencial e pré-natal insuficiente. Nessas situacdes, o risco
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associado ao parto no domicilio decorre da auséncia de assisténcia qualificada e ndo do local
em si.

Além disso, aspectos culturais também influenciam essa decisao. Em comunidades onde
o parto domiciliar representa tradicdo, autonomia e acolhimento, essa pratica ¢ percebida de
forma positiva. Ao mesmo tempo, experiéncias negativas em ambientes hospitalares incluindo
intervencdes desnecessarias e violéncia obstétrica reforcam o afastamento dos servicos
institucionais, destacando a necessidade de qualificar a assisténcia

No que diz respeito a seguranga, evidéncias indicam que partos domiciliares planejados,
conduzidos por profissionais habilitados e articulados com redes de referéncia, podem ter
desfechos semelhantes aos de partos hospitalares de baixo risco. Entretanto, essa realidade
ainda ¢ limitada em paises de baixa e média renda, onde predomina o parto domiciliar sem
suporte profissional.

As lacunas metodologicas identificadas reforcam a necessidade de pesquisas mais
robustas, especialmente sobre partos domiciliares planejados e assistidos por enfermeiras
obstétricas na América Latina.

Conclui-se que a escolha pelo local de parto reflete condigdes sociais, autonomia das
mulheres e qualidade da assisténcia. Para garantir escolhas seguras e informadas, ¢ essencial
comegcar fortalecendo politicas publicas e investindo em pré-natais qualificados. Para assim

assegurar um parto seguro € humanizado no domicilio ou no ambiente institucional.
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EXPRESSAO DE UM FENOTIPO TUMORAL MAIS AGRESSIVO NO
CANCER DE MAMA EM MULHERES JOVENS E SUAS
IMPLICACOES PROGNOSTICAS

Resumo: O cancer de mama em mulheres jovens, geralmente
definido como aquele diagnosticado em pacientes com menos
de 40 anos, representa uma entidade clinica distinta,
caracterizada por comportamento bioldgico mais agressivo e
piores desfechos prognosticos. Embora corresponda a uma
menor propor¢do dos casos totais, esse subgrupo apresenta
maior prevaléncia de subtipos moleculares desfavoraveis,
elevada atividade proliferativa e maior frequéncia de
mutagdes germinativas, especialmente nos genes BRCAI1 e
BRCA2. Além disso, fatores relacionados ao diagnostico,
como a auséncia de rastreamento sistematico € a maior
densidade mamaria, contribuem para a detec¢do em estagios
mais avancados da doenca. Do ponto de vista fisiopatologico,
a maior agressividade tumoral estd associada a instabilidade
gendmica, ativagdo de vias oncogénicas e maior presenca de
células com caracteristicas de autorrenovagdo, favorecendo
progressao e resisténcia terapéutica. Nesse contexto, o cancer
de mama em mulheres jovens demanda abordagens
diagnosticas e terapéuticas especificas, baseadas em
caracteristicas moleculares e clinicas. Assim, o presente
estudo teve como objetivo revisar a literatura acerca da
expressao de um fenodtipo tumoral mais agressivo nessa
populacdo e suas implicagcdes prognosticas, destacando a
necessidade de estratégias direcionadas para melhoria dos
desfechos clinicos.

Palavras-Chave: Cancer de Mama; Mulheres Jovens;
Prognostico; Fenotipo Tumoral; Subtipos Moleculares.
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Abstract: Breast cancer in young women, generally defined as that diagnosed in patients under
40 years of age, represents a distinct clinical entity characterized by more aggressive biological
behavior and poorer prognostic outcomes. Although it corresponds to a smaller proportion of
total cases, this subgroup presents a higher prevalence of unfavorable molecular subtypes, high
proliferative activity, and a higher frequency of germline mutations, especially in the BRCA1
and BRCA2 genes. Furthermore, diagnostic factors, such as the absence of systematic screening
and higher breast density, contribute to detection at more advanced stages of the disease. From
a pathophysiological point of view, greater tumor aggressiveness is associated with genomic
instability, activation of oncogenic pathways, and a greater presence of cells with self-renewal
characteristics, favoring progression and therapeutic resistance. In this context, breast cancer in
young women demands specific diagnostic and therapeutic approaches based on molecular and
clinical characteristics. Thus, the present study aimed to review the literature on the expression
of a more aggressive tumor phenotype in this population and its prognostic implications,
highlighting the need for targeted strategies to improve clinical outcomes.

Keywords: Breast Cancer; Young Women; Prognosis; Tumor Phenotype; Molecular Subtypes

INTRODUCAO

O cancer de mama permanece como a neoplasia maligna mais incidente entre as
mulheres em escala global, configurando-se como um dos principais desafios contemporaneos
em saude publica, ndo apenas pela sua elevada incidéncia, mas também pelo impacto
significativo na mortalidade, na qualidade de vida e nos sistemas de saude. Estimativas
internacionais indicam que essa neoplasia ocupa posicao de destaque entre as causas de morte
por cancer na populacdo feminina, com distribui¢do heterogénea entre diferentes regides do
mundo, refletindo desigualdades no acesso ao rastreamento, diagndstico precoce e tratamento
adequado (World Health Organization, 2021; International Agency for Research on Cancer,
2020). No Brasil, esse cenario se mantém, sendo o cancer de mama a principal neoplasia
maligna em mulheres, com tendéncia de aumento na incidéncia e persisténcia de diagndstico
em estagios avancados em parcelas relevantes da populagdo, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade social (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

Embora classicamente associado ao envelhecimento, o cincer de mama também
acomete mulheres jovens, usualmente definidas como aquelas com idade inferior a 40 anos,

constituindo um subgrupo que, embora menos prevalente, apresenta relevancia clinica
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desproporcional em fungdo de seu comportamento mais agressivo e de seus impactos
individuais e sociais. Diferentemente do que poderia ser interpretado como uma simples
antecipacao cronologica da doenca, evidéncias acumuladas indicam que o cancer de mama em
mulheres jovens apresenta caracteristicas bioldgicas, moleculares e clinicas proprias,
configurando uma entidade com identidade distinta dentro do espectro da doenga
(PARTRIDGE et al., 2016; AZIM JR.; PARTRIDGE, 2014). Nesse grupo, observa-se maior
frequéncia de tumores de alto grau histoloégico, maior atividade proliferativa e maior
prevaléncia de subtipos moleculares associados a pior prognostico, como os tumores triplo-
negativos ¢ HER2-positivos, além de uma participagdo mais expressiva de fatores genéticos
hereditarios, notadamente mutacdes em genes de alta penetrancia, como BRCA1 e BRCA2,
que contribuem para o desenvolvimento precoce e para a maior agressividade tumoral (CAREY
et al.,2006; FREDHOLM et al., 2009; MAVADDAT et al., 2013).

Paralelamente aos determinantes bioldgicos, fatores relacionados ao diagnoéstico
exercem papel central na evolucdo clinica dessas pacientes, uma vez que a auséncia de
estratégias sistematicas de rastreamento voltadas para mulheres jovens, aliada a maior
densidade mamaria, que compromete a sensibilidade dos métodos de imagem, e a menor
suspei¢do clinica inicial, contribui para o reconhecimento tardio da doenga (ASSI et al., 2013;
Instituto Nacional de Céancer, 2023). Como consequéncia, ha maior probabilidade de
diagnostico em estagios mais avangados, frequentemente j& com comprometimento linfonodal
ou doenca localmente avangada, o que impacta de maneira direta e significativa nos desfechos
clinicos, incluindo maiores taxas de recorréncia e menor sobrevida global quando comparadas
a mulheres diagnosticadas em faixas etdrias mais elevadas (AZIM JR. et al, 2012;
PARTRIDGE et al., 2016).

Dessa forma, a expressdo de um fendtipo tumoral mais agressivo no cancer de mama
em mulheres jovens deve ser compreendida como um fendmeno multifatorial, resultante da
interacdo entre predisposicdo genética, caracteristicas biologicas intrinsecas do tumor e
limitagdes estruturais no diagnostico precoce, o que culmina em um perfil clinico distintivo e
prognosticamente mais desfavoravel. A compreensdo aprofundada desses elementos torna-se
fundamental ndo apenas para a estratificagdo de risco e individualizacdo terapéutica, mas

também para o desenvolvimento de estratégias que visem reduzir as disparidades no cuidado e
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melhorar os desfechos nessa populacdo. Nesse contexto, o presente capitulo propde-se a
analisar, a luz da literatura cientifica, os principais determinantes da agressividade tumoral no
cancer de mama em mulheres jovens, bem como suas implicagdes prognosticas € os desafios

contemporaneos no manejo clinico dessa condi¢ao.
METODOLOGIA

O presente capitulo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de carater
descritivo-analitico, conduzida com o objetivo de sintetizar e discutir criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da expressdao de um fenotipo tumoral mais agressivo no cancer
de mama em mulheres jovens e suas implicacdes prognosticas. A escolha pelo delineamento
narrativo justifica-se pela necessidade de integragdo ampla e interpretativa de diferentes
dimensoes do tema, incluindo aspectos biologicos, clinicos e epidemioldgicos, permitindo uma
abordagem contextualizada e aprofundada da tematica.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, abrangendo estudos publicados no periodo de
2013 a 2025, a fim de contemplar evidéncias contemporaneas ¢ atualizadas. Foram utilizados
descritores controlados e ndo controlados nos idiomas inglés e portugués, incluindo “breast
cancer”, “young women”, “aggressive phenotype”, “prognosis”, “molecular subtypes” e
“cancer de mama”, combinados por operadores booleanos (AND, OR), de modo a ampliar a
sensibilidade e a especificidade da busca.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes de
sociedades cientificas que abordassem especificamente o cAncer de mama em mulheres jovens,
com énfase em caracteristicas bioldgicas, perfil molecular, comportamento clinico e desfechos
prognosticos. Adicionalmente, documentos institucionais e relatorios epidemiologicos de
organismos internacionais e nacionais, como a World Health Organization e o Instituto
Nacional de Cancer, foram consultados para contextualizacdo dos dados epidemiologicos e
discussdo das implicagdes em saude publica. Foram excluidos estudos com baixa relevancia
tematica, publicacdes duplicadas, artigos com delineamento metodologico pouco robusto ou

que nao apresentassem relacdo direta com o objetivo proposto.
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A selecao dos estudos foi realizada em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos e
resumos para identificagdo de potencial elegibilidade, seguida da analise integral dos textos
selecionados. Posteriormente, procedeu-se a extracdo e organizacdo das informagdes
relevantes, priorizando-se evidéncias com maior consisténcia metodoldgica e relevancia
clinica. Os dados foram ent3o analisados de forma qualitativa, com énfase na integragdo critica
dos achados, na identificacdo de padroes recorrentes e na discussao das lacunas existentes na
literatura.

Ressalta-se que, por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foi realizada avaliacdo
formal de qualidade metodologica por meio de instrumentos padronizados, tampouco sintese
quantitativa dos dados, como metanalise. Ainda assim, buscou-se garantir rigor cientifico por
meio da selecao criteriosa das fontes, da utilizagao de literatura atualizada e da analise critica
dos estudos incluidos, assegurando consisténcia, relevancia e confiabilidade as discussodes ao

longo do capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama constitui a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres em todo
o mundo, com estimativas recentes indicando mais de 2,3 milhdes de novos casos anuais, 0 que
corresponde a aproximadamente um quarto de todos os canceres femininos (International
Agency for Research on Cancer, 2020). Apesar de sua maior incidéncia em mulheres acima dos
50 anos, cerca de 5% a 7% dos casos ocorrem em mulheres jovens, geralmente definidas como
aquelas com menos de 40 anos, configurando um subgrupo numericamente menor, porém de
elevada relevancia clinica e epidemioldgica devido ao seu comportamento mais agressivo e ao
impacto significativo em anos potenciais de vida perdidos (PARTRIDGE et al., 2016; ASSI et
al.,2013).

A distribuicdo global do cancer de mama em mulheres jovens apresenta variagdes
importantes entre diferentes regides, refletindo tanto fatores bioldgicos quanto determinantes
socioecondmicos € estruturais. Em paises de alta renda, observa-se maior incidéncia absoluta

\

da doenga, atribuida, em parte, ao envelhecimento populacional e a maior cobertura de
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programas de rastreamento. Em contrapartida, em paises de baixa e média renda, embora a
incidéncia relativa em mulheres jovens possa ser semelhante ou até superior, o diagndstico
tende a ocorrer em estagios mais avangados, resultando em maiores taxas de mortalidade
(World Health Organization, 2021). Esse cenario evidencia uma disparidade significativa entre
incidéncia e desfechos, sugerindo que fatores relacionados ao acesso ao sistema de satde
desempenham papel determinante na evolugao da doenca.

No contexto brasileiro, o cancer de mama também ocupa posi¢ao de destaque, sendo a
neoplasia mais incidente na populacdo feminina, com estimativas superiores a 70 mil novos
casos anuais (Instituto Nacional de Cancer, 2023). Embora a maioria dos casos ocorra em
mulheres acima dos 50 anos, observa-se uma proporcao relevante de diagndsticos em mulheres
jovens, frequentemente associados a maior gravidade clinica no momento da detecg@o. Estudos
nacionais apontam que pacientes nessa faixa etaria apresentam maior probabilidade de
diagnéstico em estagios III e IV, além de maior frequéncia de subtipos moleculares agressivos,
0 que contribui para piores desfechos quando comparadas a mulheres mais velhas (SILVA et
al., 2021).

Além da distribuicdo etaria, a epidemiologia do cancer de mama em mulheres jovens é
fortemente influenciada por fatores genéticos e hereditarios. Estima-se que a propor¢ao de casos
atribuiveis a mutagdes germinativas, especialmente nos genes BRCA1l e BRCA2, seja
significativamente maior nesse grupo quando comparado a populacdo geral, podendo alcangar
até 10% a 15% dos casos em mulheres jovens (MAVADDAT et al., 2013). Essa maior carga
genética ndo apenas contribui para o desenvolvimento precoce da doenca, mas também esta
associada a tumores com caracteristicas biologicas mais agressivas, reforgando a relagdo entre
idade jovem e pior progndstico.

Outro aspecto relevante refere-se as tendéncias temporais da doenca. Embora a
mortalidade por cancer de mama tenha apresentado redugdo em diversos paises nas ultimas
décadas, em grande parte devido a melhoria no rastreamento e nas estratégias terapéuticas, essa
redu¢do ndo tem ocorrido de forma homogénea entre todas as faixas etdrias. Em mulheres
jovens, os avangos tém sido mais discretos, sugerindo que os beneficios das estratégias atuais

de controle da doenga sdo menos pronunciados nesse grupo, possivelmente em razdo de
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limitagdes no rastreamento e da biologia tumoral mais agressiva (AZIM JR.; PARTRIDGE,
2014).

A maior agressividade observada no cancer de mama em mulheres jovens nao pode ser
compreendida apenas como consequéncia de diagndstico tardio ou fatores externos, mas sim
como reflexo de uma biologia tumoral intrinsecamente distinta, caracterizada por alteracdes
moleculares, gendmicas € microambientais que favorecem maior potencial proliferativo,
invasividade e resisténcia terap€utica. Evidéncias recentes indicam que a idade jovem, por si
s0, constitui um fator associado a um perfil tumoral mais agressivo, com maior frequéncia de
tumores de alto grau, elevada atividade mitdtica e maior indice proliferativo, frequentemente
mensurado por marcadores como Ki-67 (SVANOE et al., 2024) . Tal perfil sugere que a
biologia tumoral nesse grupo ndo apenas difere quantitativamente, mas qualitativamente,
refletindo padrdes especificos de ativagao de vias oncogénicas.

Do ponto de vista molecular, observa-se uma predominancia de subtipos biologicamente
mais agressivos, notadamente os tumores triplo-negativos e HER2-positivos, os quais
apresentam menor dependéncia hormonal e maior ativag@o de vias de sinalizagdo associadas a
proliferacdo celular e sobrevivéncia tumoral. Estudos demonstram que tumores em mulheres
jovens apresentam maior propor¢do de negatividade para receptores hormonais e maior
expressio de HER2 e EGFR, o que contribui para maior instabilidade gendmica e
comportamento clinico mais agressivo . Além disso, a menor sensibilidade a terapias enddcrinas
observada nesse grupo pode estar relacionada a mecanismos de resisténcia intrinseca, incluindo
alteragdes na via do receptor de estrogénio e ativacdo compensatoria de vias de crescimento
celular.

Outro aspecto relevante na compreensao da agressividade tumoral em mulheres jovens
refere-se 4 maior prevaléncia de caracteristicas associadas ao fenotipo basal-like,
frequentemente relacionado ao cancer de mama triplo-negativo. Esse subtipo apresenta elevada
expressao de genes envolvidos em proliferagdo, reparo de DNA e transi¢dao epitélio-
mesenquimal, favorecendo maior capacidade invasiva e maior propensdo a disseminagdo
metastatica precoce. Adicionalmente, estudos recentes sugerem que tumores em mulheres

jovens apresentam maior presenca de células-tronco tumorais, um subgrupo celular com alta



https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

| Congresso Internacional de
Educacao e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

d 10.71248/9786583818195-13

capacidade de autorrenovacao e resisténcia a tratamentos sistémicos, o que pode explicar, em
parte, as maiores taxas de recorréncia e progressao da doenca (SVANOE et al., 2024)

No ambito genético, a maior frequéncia de mutagdes germinativas em genes de
predisposicdo ao cancer, especialmente BRCA1 e BRCA2, desempenha papel central na
fisiopatologia da doenca em mulheres jovens. Essas mutacdes estdo associadas a defeitos nos
mecanismos de reparo do DNA por recombinacao homologa, resultando em maior instabilidade
gendmica e acimulo de alteragdes mutacionais que favorecem a carcinogénese € a progressao
tumoral. Tumores associados a mutagdes em BRCAI1, em particular, apresentam forte
associagdo com o fenotipo triplo-negativo, reforcando o vinculo entre predisposi¢cdo genética e
agressividade biologica (HUMLEVIK ef al., 2025) .

Por fim, a integracdo desses multiplos mecanismos, incluindo maior instabilidade
genomica, predomindncia de subtipos moleculares agressivos, presenga de células-tronco
tumorais e alteracdes no microambiente tumoral, contribui para a constitui¢ao de um fenotipo
tumoral biologicamente mais agressivo no cancer de mama em mulheres jovens. Esse perfil ndo
apenas explica os piores desfechos clinicos observados nesse grupo, mas também evidencia a
necessidade de abordagens terapéuticas mais individualizadas e baseadas em caracteristicas
moleculares especificas, reforcando o papel da medicina de precisio no manejo dessa

populagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama em mulheres jovens configura-se como uma condi¢@o clinica de
elevada complexidade, cuja relevancia ultrapassa sua menor incidéncia relativa e se sustenta na
expressdo de um fendtipo tumoral biologicamente mais agressivo, associado a desfechos
prognoésticos menos favoraveis. Ao longo deste capitulo, evidenciou-se que essa agressividade
resulta de uma interagao multifatorial entre caracteristicas intrinsecas do tumor, predisposi¢ao
genética e limitacdes no diagndstico precoce. A maior prevaléncia de subtipos moleculares
desfavoraveis, a elevada atividade proliferativa e a instabilidade gendmica, frequentemente

associadas a mutacdes em genes de alta penetrancia, como BRCA1 e BRCA2, contribuem para

‘ https://editoracognitus.com.br/


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

o ey

| Congresso Internacional de
Educacao e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

d 10.71248/9786583818195-13

a constituicdo de um perfil tumoral mais invasivo, com maior risco de recorréncia e progressao
da doenga.

Sob a perspectiva epidemiologica e clinica, observa-se que, embora mulheres jovens
representem uma menor propor¢do dos casos totais, o impacto da doenga nesse grupo €
desproporcional, refletindo-se em maior nimero de anos potenciais de vida perdidos, maior
carga psicossocial e maior probabilidade de diagndstico em estagios avancados. A auséncia de
estratégias de rastreamento direcionadas a essa populacdo, aliada a fatores como maior
densidade mamaria e menor suspei¢do clinica inicial, contribui para atrasos diagnosticos e,
consequentemente, para piores desfechos (World Health Organization, 2021; Instituto Nacional
de Cancer, 2023). Esse cendrio evidencia ndo apenas limitacdes estruturais nos sistemas de
satde, mas também a necessidade de revisdo das estratégias de detec¢do e acompanhamento
nesse grupo especifico.

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel reconhecer o cancer de mama em
mulheres jovens como uma entidade clinica distinta, que demanda abordagens diagnosticas e
terapéuticas individualizadas, orientadas por caracteristicas moleculares e biologicas
especificas. O avanco da medicina de precisao, aliado ao desenvolvimento de terapias-alvo e a
ampliagdo do acesso ao diagndstico precoce, representa um caminho promissor para a melhoria
dos desfechos nessa populacdo. Paralelamente, o fortalecimento de politicas publicas e o
incentivo a producdo cientifica direcionada sdo fundamentais para reduzir desigualdades no
cuidado e aprofundar a compreensdo dos mecanismos envolvidos, contribuindo para uma

abordagem mais eficaz e equitativa dessa condigao.
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