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Apresentacao

A saude mental ocupa lugar central nas agendas contemporaneas
de sistemas de saude, educacao e protecao social. A ampliagcao das
demandas, a complexidade dos determinantes sociais e a
necessidade de respostas integradas evidenciam que o cuidado
Nao se sustenta em saberes isolados. Este e-book foi estruturado
para apoiar praticas interprofissionais, fortalecer redes de atencao e
qualificar intervencdes centradas na pessoa, na familia e na
comunidade.

O volume esta organizado em capitulos que articulam
fundamentos conceituais, organizacao do cuidado em rede,
meétodos de avaliagcao, intervencdes psicossociais, tecnologias
digitais e gestao da qualidade.

Esperamos que esta obra contribua para o fortalecimento de uma
cultura de cuidado integral, ética e baseada em evidéncias,
alinhada a reforma psiquiatrica brasileira e aos compromissos
Internacionais de promoc¢ao da saude mental para todos.

Editora Cognitus
Brasil



Sumario

0}

02

03

04

05

ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E SEUS IMPACTOS NA PRODUCAO
DO CUIDADO E NA ESTRATIFICACAO DE RISCOS NO SUS

@) 10.71248/9786583818270-1  wevvervvmssrrsumsnesrsssssesssssssssssssss s 01

FATORES ASSOCIADOS A MANUTENGCAO DA AMAMENTAGCAO EXCLUSIVA ATE O
SEXTO MES DE VIDA: EVIDENCIAS, BARREIRAS E INTERVENGCOES EFETIVAS

@) 10.71248/9786583818270-2  wevvervvrerriminsimiessisissssiessssis s 11

IMPACTOS DAS DOENGAS CRONICAS NA QUALIDADE DE VIDA E NAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

@ 10.71248/9786583818270-3  cvrerererererrerereretesesiiseinsesesssssasae st sennnis 20

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE COMO PILAR DO CUIDADO LONGITUDINAL AS
DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

@ 10.71248/9786583818270-4  wererererereiririininiieeeees s 32

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE E SUAS CONTRIBUICOES PARA A REDUGAO DE
VULNERABILIDADES SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICAS

@) 10.71248/9786583818270-4  ccevvvvernrvvemmrereesssessesassssssssessessasessessssseenes 46

Editora Cognitus
Brasil


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=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b
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=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b
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=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b
https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
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=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b
https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
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=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b
https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid

SAUDE MENTAL

ﬁ Editora

e | COgnitus

Il CONGRESSO REGIONAL DE
INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS EM

d 10.71248/9786583818270-1

ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E SEUS
IMPACTOS NA PRODUCAO DO CUIDADO E NA ESTRATIFICACAO
DE RISCOS NO SUS

Resumo: O presente artigo analisa de forma
critica como os determinantes sociais da saude
influenciam a producdo do cuidado e a
estratificacio de riscos no Sistema Unico de
Saude, considerando que fatores como renda,
escolaridade, raga, territorio, condicoes
ambientais e acesso a politicas sociais moldam
padrdes de adoecimento e afetam diretamente a
equidade no sistema. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE, BVS, Scopus,
Web of Science e Embase, utilizando descritores
especificos e operadores booleanos que
permitiram identificar estudos publicados entre
2010 e 2025. Entre os resultados, observou-se
que desigualdades socioecondmicas impactam
tanto o acesso quanto a qualidade da atencgao,
influenciando desfechos em doengas
transmissiveis e cronicas, enquanto politicas de
protecdo social e fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude se mostram estratégicas para a
reducdo das vulnerabilidades. A analise revela
que intervengdes focadas exclusivamente no
ambito biomédico sdo insuficientes para
enfrentar desigualdades estruturais, refor¢cando a
necessidade de integrar dimensdes sociais ao
planejamento e a vigilancia em saude. Conclui-
se que incorporar os determinantes sociais de
forma sistematica ¢ fundamental para aprimorar
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a estratifica¢do de riscos, orientar decisdes clinicas e fortalecer a equidade no SUS.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Satde; Sistema Unico de Saude; Estratificagao de

Riscos; Saude Coletiva; Equidade em Saude.
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ANALYSIS OF SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND THEIR
IMPACT ON CARE PRODUCTION AND RISK STRATIFICATION IN
THE BRAZILIAN SUS

Abstract: This article critically examines how social determinants of health influence care
production and risk stratification within Brazil’s Unified Health System, considering that
factors such as income, education, race, territory, environmental conditions and access to social
policies shape disease patterns and directly affect equity in healthcare. A narrative literature
review was conducted using SciELO, PubMed/MEDLINE, BVS, Scopus, Web of Science and
Embase, employing specific descriptors and Boolean operators to identify studies published
between 2010 and 2025. The findings indicate that socioeconomic inequalities affect both
access to health services and quality of care, influencing outcomes of communicable and
chronic diseases, while social protection policies and the strengthening of Primary Health Care
emerge as essential strategies for reducing vulnerabilities. The analysis demonstrates that
exclusively biomedical interventions are insufficient to address structural inequalities,
highlighting the importance of integrating social dimensions into health planning and
surveillance. It concludes that systematically incorporating social determinants is crucial to
improving risk stratification, guiding clinical decision-making, and enhancing equity within the
SUS.

Keywords: Equity in Health; Public Health; Risk Stratification; Social Determinants of Health;
Unified Health System.

INTRODUCAO

A relacdo entre os determinantes sociais da satde e os padrdes de adoecimento da
populagdo brasileira tem sido amplamente discutida na Satide Coletiva, sobretudo porque essas
dimensdes estruturais como renda, escolaridade, raga, territorio e condigdes ambientais,
configuram desigualdades persistentes que atravessam o acesso aos servigos, a qualidade da
atencdo recebida e os resultados clinicos observados no ambito do Sistema Unico de Saude. A
distribui¢do desigual dos determinantes sociais continua a produzir diferencas significativas na
utilizagdo de agdes de prevengao, diagnodstico e tratamento, indicando que, mesmo apds avangos

conquistados desde a implantacao do SUS, a vulnerabilidade social permanece como elemento
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central para compreender os perfis epidemioldgicos nacionais (Coube et al., 2023; Powell-
Wiley et al., 2022).

Essa realidade evidencia que a saude nao pode ser analisada apenas com base em fatores
biolégicos individuais, pois ¢ profundamente condicionada por politicas sociais, pela
organizacdo do territorio, pela estrutura de oportunidades de vida e pelas assimetrias
socioecondmicas que impactam a capacidade das pessoas de acessar e manter o cuidado. A
relevancia desse debate cresce no cendrio contemporaneo, marcado por desigualdades
regionais, desafios de financiamento e pressdes sobre sistemas universais, como o brasileiro,
que precisam responder a multiplas demandas com recursos limitados e, a0 mesmo tempo,
garantir equidade e integralidade, principios estruturantes do SUS (Rodrigues, 2025; Pimentel
et al., 2023). Além disso, pesquisas baseadas em modelagens tém indicado que reduzir
desigualdades sociais produz efeitos diretos sobre a incidéncia de doencas e sobre os desfechos
clinicos, reforcando que intervengdes sobre determinantes sociais constituem estratégias
essenciais para aprimorar a vigilancia e orientar a estratificacao de riscos em saude (Anderle et
al., 2025).

Diante disso, torna-se necessario compreender de que maneira os determinantes sociais
da saude influenciam a produ¢ao do cuidado no SUS e como atuam na organizagdo das praticas
de estratificacdo de riscos, especialmente porque essas praticas orientam decisdes clinicas,
alocagdo de recursos, definicdo de prioridades e implementacdo de politicas publicas.
Considerando que tais determinantes estruturam desigualdades historicamente produzidas,
analisar sua interface com o cuidado em saide permite ampliar a compreensdo sobre
inequidades, fortalecer o planejamento em saide e subsidiar estratégias mais efetivas de
prevencao e intervengao.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar criticamente os determinantes sociais da
saude e seus efeitos na producdo do cuidado e na estratificacao de riscos no SUS, articulando
evidéncias cientificas recentes e discutindo como tais fatores influenciam o acesso, os desfechos

e a organizagao das praticas de vigilancia e aten¢do em saude no Brasil.

METODOLOGIA
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O presente estudo constituiu-se como uma revisao narrativa da literatura, metodologia
que permite a analise ampla, critica e interpretativa das evidéncias cientificas disponiveis sobre
os determinantes sociais da saude e seus efeitos na produgdo do cuidado e na estratificagdo de
riscos no Sistema Unico de Saude. Para garantir rigor metodologico, estabeleceu-se um
processo estruturado de busca, selecdo e andlise das publicacdes, contemplando etapas
sucessivas que envolveram a definicdo das bases de dados, a formulacdo das estratégias de
busca, a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e a sistematizacdo dos estudos
selecionados.

As buscas foram conduzidas entre setembro e novembro de 2025 nas seguintes bases de
dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE), BVS/BIREME, Web of Science, Scopus, Embase ¢ Google Scholar, de
modo a abranger producdo nacional e internacional relevante ao tema. Foram também
consultados documentos institucionais do Ministério da Satde e organismos internacionais,
como OPAS/OMS, a fim de complementar o panorama analitico.

As palavras-chave foram definidas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), contemplando: “determinantes sociais da
saude”, “social determinants of health”, “produc¢do do cuidado”, “risk stratification”, “SUS”,
“equidade em saude”, “Atenc¢do Primaria a Saude”, ‘“vulnerabilidade social”, “saude
coletiva”, “politicas publicas de saude”. Para ampliar a sensibilidade de busca, utilizaram-se
operadores booleanos, gerando combinag¢des como:

e ‘“social determinants of health” AND “Brazil” AND “risk stratification”

e ‘“determinantes sociais da saide” AND “SUS” AND “producdo do cuidado”
e “primary health care” AND “inequalities” AND “Brazil”

e “social vulnerability” AND “health outcomes”

e ‘“equidade em satde” AND “atencdo primaria”

Foram também utilizados intercruzamentos secundarios para localizar estudos de
desfechos especificos (HIV/AIDS, dengue, tuberculose, doengas cardiovasculares), como:

e ‘“social determinants” AND “HIV” AND “Brazil”
e “vulnerability” AND “tuberculosis”
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e “socioeconomic factors” AND “cardiovascular disease”.

O processo de busca inicial resultou em 322 estudos identificados nas diferentes bases.
Apo6s a remogdo de duplicidades (n=71), permaneceram 251 estudos para triagem inicial,
realizada por meio da leitura de titulos e resumos. Essa etapa levou a exclusdo de 187
publicagdes por estarem fora do escopo tematico, apresentarem dados insuficientes ou focarem
em contextos nao comparaveis ao sistema de saude brasileiro.

A selecdo final baseou-se em critérios de inclusdo previamente estabelecidos: (1)
estudos publicados entre 2010 e 2025; (2) artigos revisados por pares; (3) pesquisas empiricas,
revisdes, modelagens ou estudos conceituais relacionados aos determinantes sociais da saude,
ao SUS, a estratificagdo de riscos ou a producdo do cuidado; (4) disponibilidade do texto
completo em portugués, inglés ou espanhol; (5) relevancia direta para a andlise critica dos
fatores sociais que influenciam o cuidado em saude. Como critérios de exclusdo, eliminaram-
se: (1) artigos puramente clinicos sem interface com determinantes sociais; (2) estudos
repetidos em bases diferentes; (3) editoriais, cartas ao editor ou resumos sem texto completo;
(4) pesquisas que tratassem exclusivamente de sistemas privados de satide sem didlogo com o
SUS.

A aplicagao dos critérios resultou em 20 estudos selecionados para leitura integral e
sintese critica. Esses estudos foram analisados de maneira interpretativa, permitindo a
identificagdo de convergéncias, divergéncias, lacunas e evidéncias robustas relacionadas aos
impactos dos determinantes sociais sobre o acesso, os desfechos e a organizagao do cuidado no
SUS. A sintese narrativa buscou integrar diferentes tipos de evidéncias, quantitativas,
qualitativas e de modelagem, de modo a construir uma compreensdo abrangente dos fatores
sociais que moldam a satde da populacao brasileira.

Por se tratar de uma revisdo narrativa de literatura, sem envolvimento de participantes
humanos ou animais, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme previsto pelas normativas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise dos determinantes sociais da saude no contexto brasileiro evidencia, de
maneira consistente, que desigualdades socioecondmicas, educacionais, raciais e territoriais
continuam estruturando o acesso e os desfechos em satide no SUS. Essa constatacdo aparece
claramente no estudo longitudinal de Coube ef al. (2023), que analisou dados de 1998 a 2019 e
demonstrou que, apesar de avangos, individuos com maior renda e maior escolaridade mantém
maior probabilidade de utilizagdo tanto de servigcos preventivos quanto curativos, indicando que

a redugdo das desigualdades esta ocorrendo em ritmo mais lento que o esperado.

Esses achados dialogam com Pimentel et al. (2023), cujo estudo sobre desafios futuros
do SUS reforga que o fortalecimento da atengdo primaria ¢ uma via estratégica para mitigar
vulnerabilidades, especialmente na saide mental, onde populagdes historicamente

marginalizadas enfrentam maiores barreiras de acesso.

A influéncia direta dos determinantes sociais sobre a dindmica das doengas aparece
com contundéncia no estudo de modelagem conduzido por Anderle et al. (2025), que analisou
1,17 milhdo de individuos e concluiu que a reducao das desigualdades em renda, escolaridade,
sexo e raca poderia diminuir em até 39% a incidéncia de AIDS entre os grupos mais vulneraveis.
Esses resultados se articulam ao protocolo metodoldgico de Rasella et al. (2022), que demonstra
como politicas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia, ¢ a expansdo da
Estratégia Satde da Familia influenciam positivamente a adesdo ao tratamento, reduzem
hospitalizagdes e diminuem mortalidade por HIV/AIDS, evidenciando a interdependéncia entre

protecgdo social e satude.

Outros agravos também confirmam o peso dos determinantes sociais. Estudos sobre
tuberculose mostram que auséncia de saneamento basico, densidade domiciliar elevada e baixa
escolaridade aumentam o risco de adoecimento, padrdo coerente com analises sobre
vulnerabilidade ambiental encontradas em Jatoba et al (2025), que discutem como
desigualdades territoriais, particularmente na Amazonia, influenciam tanto a vigildncia em

satide quanto o acesso equitativo as acdes de cuidado.

@congressocrimsm https://editoracognitus.com.br/


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b

C éh:;gnitus
| CONGRES%O REGIONAL DE
INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS EM

SAUDE MENTAL

d 10.71248/9786583818270-1

Além disso, pesquisas sobre dengue indicam que piores indicadores socioecondmicos
municipais associam-se a maior gravidade clinica, reforcando que o territdrio atua como
mediador da evolugdo dos agravos. Esse tipo de mecanismo encontra paralelo nos achados de
Mandalia et al. (2022), que, embora em contexto de cirurgias ortopédicas, demonstram que
determinantes como ocupagdo, renda e tipo de seguro de saide impactam diretamente os
desfechos clinicos, mostrando que os DSS influenciam desde cuidados ambulatoriais até

condigdes cirrgicas altamente especializadas.

O papel dos determinantes sociais também aparece de forma robusta nas doengas
cardiovasculares, como discutido na revisdo de Powell-Wiley ef al. (2022), que evidenciam que
renda, escolaridade, contexto urbano e discriminagdo racial modulam fatores de risco e
desfechos cardiovasculares. Esses achados se articulem a discussdo metodologica de Ibrahim
et al. (2024), que apresentam quatro abordagens de social phenotyping capazes de incorporar
variaveis sociais ao calculo do risco cardiovascular, ampliando a precisdo da estratificagdo e
favorecendo maior equidade. Essa perspectiva técnico-analitica dialoga com a argumentagao
de Chunara et al. (2024), que defendem a necessidade urgente de fortalecer capacidade
analitica, infraestrutura digital e métodos de ciéncia de dados para incorporar determinantes

sociais de forma sistematica nos sistemas de vigilancia e de informagao em saude.

Ao considerar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, Moura et al. (2025)
destacam que a vulnerabilidade social na Amazonia estd profundamente vinculada as condi¢des
politicas e institucionais do territério, e que a implementacdo dos ODS depende de processos
formativos continuos que abordem o DSS como eixo transversal. Essa perspectiva ¢ refor¢ada
por Rodrigues (2025), ao discutir os desafios e oportunidades para sustentabilidade e equidade
no SUS, enfatizando que o subfinanciamento, as desigualdades regionais e a crescente
competicdo com o setor privado dificultam ndo apenas o enfrentamento dos determinantes

sociais, mas também a capacidade do SUS de consolidar avangos estruturais.

CONSIDERACOES FINAIS
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A analise dos determinantes sociais da satide demonstra que a produ¢do do cuidado ¢ a
estratificagdo de riscos no Sistema Unico de Satude somente podem ser compreendidas quando
se reconhece que desigualdades econdmicas, educacionais, raciais, ambientais e territoriais
estruturam, de forma profunda, tanto o acesso aos servigos quanto os desfechos clinicos. Ao
longo da discussao, evidenciou-se que essas desigualdades moldam padrdes de adoecimento,
influenciam a capacidade das pessoas de acessar e permanecer nos cuidados em saude e
condicionam a efetividade de politicas publicas, tornando indispensavel uma abordagem que
considere a complexidade desses fatores na organizagdo das agdes de vigilancia, prevengao e
assisténcia.

Os resultados também permitiram observar que intervengdes focadas apenas no ambito
biomédico sdo insuficientes para modificar realidades estruturadas por fatores sociais
persistentes, o que reforca a necessidade de ampliar estratégias intersetoriais capazes de
articular saude, educagdo, habitagdo, assisténcia social, saneamento e renda. Programas de
protecdo social, fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude, ampliagdo da vigilancia em satde
territorializada e integragdo de tecnologias digitais emergem como caminhos concretos para
reduzir vulnerabilidades, melhorar a adesdo terapéutica e prevenir desfechos evitaveis,
especialmente entre populagdes historicamente marginalizadas.

Fica evidente, portanto, que a estratificacdo de riscos no SUS deve incorporar de
maneira sistematica varidveis sociais, territoriais e demograficas, reconhecendo que o risco em
satde ndo ¢ apenas expressdo de condi¢des biologicas, mas também de desigualdades sociais
acumuladas ao longo do tempo. A incorporacdo de ferramentas analiticas mais sensiveis as
desigualdades, assim como o uso ético e estruturado de dados sociais, abre possibilidades para
um cuidado mais preciso, integral e equitativo.

Dessa forma, as consideracdes finais reforgam que enfrentar os determinantes sociais da
saude ndao ¢ um complemento opcional das politicas publicas, mas um imperativo estrutural
para a consolidacdo da integralidade, universalidade e equidade que orientam o SUS. Somente
com investimentos consistentes em protecao social, fortalecimento institucional, participacao
comunitaria e integracdo de saberes serd possivel avancar na direcdo de um sistema que
reconhega as diferengas, reduza desigualdades e amplie o potencial transformador do cuidado

em saude no Brasil.
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FATORES ASSOCIADOS A MANUTENCAO DA AMAMENTACAO
EXCLUSIVA ATE O SEXTO MES DE VIDA: EVIDENCIAS,
BARREIRAS E INTERVENCOES EFETIVAS

Resumo: O presente estudo analisa os fatores
associados a manutencao da amamentagao
exclusiva até o sexto més de vida, considerando
a influéncia de aspectos maternos, psicossociais,
socioecon0micos, institucionais e estruturais que
condicionam a continuidade do aleitamento. A
pesquisa caracteriza-se como uma revisao
narrativa da literatura, conduzida nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, Web of
Science, Embase, BVS/BIREME e Google
Scholar, utilizando descritores DeCS/MeSH ¢
operadores booleanos para identificar evidéncias
publicadas entre 2010 e 2025. Foram incluidos
estudos que abordam determinantes e
intervengdes relacionados ao  aleitamento
exclusivo, resultando na sele¢do final de 10
artigos apos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
resultados mostram que a autoeficacia materna,
0o conhecimento prévio, a intencdo de
amamentar, o apoio familiar, o suporte dos
servicos de satide ¢ as condigoes de trabalho
constituem fatores decisivos para a manuten¢ao
da pratica. Identificaram-se também barreiras
recorrentes, como  percepcdo de leite
insuficiente, estresse materno, falta de politicas
protetivas e retorno precoce ao trabalho. As
evidéncias  sugerem  que  intervengdes
intersetoriais, estratégias educativas continuas,
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grupos de apoio e ambientes laborais favoraveis ampliam significativamente as chances de
manter o aleitamento exclusivo até o sexto més. Conclui-se que acdes integradas, baseadas em
suporte social e praticas clinicas qualificadas, sdo fundamentais para fortalecer o aleitamento
materno e reduzir desigualdades no acesso e na permanéncia dessa pratica.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Aleitamento Materno Exclusivo; Saude Materno-

Infantil; Lactagdo; Apoio Social.

@congressocrimsm

https://editoracognitus.com.bor/


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b

C gggnitus
| CONGRES%O REGIONAL DE
INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS EM

SAUDE MENTAL

d 10.71248/9786583818270-2

FACTORS ASSOCIATED WITH THE MAINTENANCE OF
EXCLUSIVE BREASTFEEDING UP TO SIX MONTHS OF LIFE:
EVIDENCE, BARRIERS AND EFFECTIVE INTERVENTIONS

ABSTRACT

This study analyzes the factors associated with the maintenance of exclusive breastfeeding up
to six months of life, considering the influence of maternal, psychosocial, socioeconomic,
institutional, and structural elements that condition breastfeeding continuity. The research is
characterized as a narrative literature review conducted through the PubMed/MEDLINE,
SciELO, Scopus, Web of Science, Embase, BVS/BIREME, and Google Scholar databases,
using DeCS/MeSH descriptors and Boolean operators to locate evidence published between
2010 and 2025. Studies addressing determinants and interventions related to exclusive
breastfeeding were included, resulting in a final selection of 10 articles after applying inclusion
and exclusion criteria. The findings indicate that maternal self-efficacy, prior knowledge,
intention to breastfeed, family support, health service assistance, and working conditions are
decisive factors for sustaining exclusive breastfeeding. Recurrent barriers were also identified,
such as perceived milk insufficiency, maternal stress, limited protective policies, and early
return to work. Evidence suggests that intersectoral interventions, ongoing educational
strategies, support groups, and breastfeeding-friendly work environments significantly increase
the likelihood of maintaining exclusive breastfeeding until six months. It is concluded that
integrated actions grounded in social support and qualified clinical practices are essential to
strengthen breastfeeding and reduce inequalities in access and continuity.

Keywords: Breastfeeding; Exclusive Breastfeeding; Maternal and Child Health; Lactation;
Social Support

INTRODUCAO

A amamentagdo exclusiva até o sexto més de vida constitui um dos pilares fundamentais
para a promog¢ao da satde infantil, sendo amplamente reconhecida por reduzir morbimidades,
fortalecer o vinculo mae—bebé e contribuir para o desenvolvimento integral da crianga; contudo,
apesar das recomendagdes internacionais, as taxas de manutencao dessa pratica permanecem

aquém do esperado em diferentes contextos, evidenciando a influéncia de multiplos fatores que
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ultrapassam a dimensao bioldgica e alcancam aspectos psicologicos, sociais, econdmicos,
culturais e institucionais (Wu et al., 2022; Ricci et al., 2023).

A continuidade do aleitamento exclusivo sofre interferéncia de condi¢des maternas,
como autoconfianga, intengdo de amamentar, percep¢ao de leite suficiente e satide emocional,
assim como de elementos externos que incluem o ambiente familiar, o suporte social, a estrutura
dos servigos de saude e as condicdes de trabalho (Nuampa et al., 2022; Ranasinghe et al., 2023).

Nesse cenario, observa-se que barreiras estruturais — como retorno precoce ao trabalho,
falta de licenga-maternidade adequada, publicidade de formulas infantis, praticas hospitalares
inadequadas e auséncia de orientagdo profissional qualificada — continuam limitando a
capacidade das mulheres de manter a amamenta¢do exclusiva pelo tempo recomendado,
reforcando desigualdades ja existentes e impactando especialmente maes jovens, trabalhadoras
informais, mulheres em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica e aquelas com menor
acesso a informag¢ao em saude (Paramashanti et al., 2023; Mekebo et al., 2022).

Ao mesmo tempo, evidéncias provenientes de diferentes paises mostram que
intervengdes baseadas em aconselhamento continuo, grupos de apoio, visitas domiciliares,
politicas protetivas e estratégias de educacdo em saiude tém potencial para ampliar
significativamente as taxas de manuten¢do do aleitamento exclusivo, o que demonstra que a
pratica pode ser fortalecida quando acompanhada de medidas intersetoriais e ag¢des clinicas
alinhadas as necessidades das familias contemporaneas (Ulfa et al., 2023; Fron et al., 2024).

Dessa forma, compreender os determinantes que influenciam o aleitamento materno
exclusivo torna-se essencial para qualificar politicas publicas, aprimorar praticas profissionais
e orientar intervengdes que promovam equidade, especialmente em contextos nos quais fatores
socioecondmicos e estruturais se sobrepdem as escolhas individuais. Considerando a relevancia
do tema e a diversidade de evidéncias disponiveis, este estudo tem como objetivo analisar os
principais fatores associados a manuten¢do da amamentagao exclusiva até o sexto més de vida,
sintetizando desafios, barreiras e intervengdes efetivas descritas na literatura recente, a fim de

subsidiar estratégias de cuidado mais resolutivas e sustentaveis.

METODOLOGIA
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A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
delineamento escolhido por permitir uma abordagem ampla, critica e interpretativa das
evidéncias cientificas relacionadas aos fatores que influenciam a manuten¢ao da amamentagao
exclusiva até o sexto més de vida. Para garantir rigor metodoldgico, todas as etapas de busca,
selecdo e analise foram conduzidas de forma sistematizada, ainda que preservando a
flexibilidade caracteristica desse tipo de revisao.

A busca bibliografica foi realizada entre setembro e novembro de 2025 nas seguintes
bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS/BIREME, Scopus, Web of
Science, Embase ¢ Google Scholar, de modo a assegurar a abrangéncia da produg¢ao cientifica
nacional e internacional sobre o tema. A selecdo das fontes considerou a relevancia das bases
para pesquisas em saude materno-infantil, aleitamento materno e satide publica.

Os descritores foram identificados nos vocabularios DeCS e MeSH, utilizando-se os
seguintes termos: “Breast Feeding”, “Exclusive Breastfeeding”, ‘“Lactation”, “Maternal
Behavior”, “Social Support”, “Breastfeeding Self-Efficacy”, “Infant Nutrition”, “Maternal
Health”. Em portugués, foram empregados: “Aleitamento Materno Exclusivo”,
“Comportamento Materno”, “Apoio Social”, “Lacta¢do”, “Saude Materna”. Para ampliar a
sensibilidade da busca, utilizaram-se operadores booleanos, compondo estratégias como:

e ‘“exclusive breastfeeding” AND “six months” AND “factors”

e ‘“aleitamento materno exclusivo” AND “manutencdo” AND “determinantes”
o “breastfeeding self-efficacy” AND “exclusive breastfeeding”

e “maternal return to work” AND “breastfeeding cessation”

e “social support” AND “breastfeeding continuation”

A busca inicial identificou 312 estudos. Apos a remocgao de duplicidades (n = 68), foram
analisados titulos e resumos de 244 artigos, resultando na exclusdo de 196 estudos por ndo
atenderem ao escopo tematico, apresentarem delineamentos incompativeis ou possuirem dados
insuficientes. A leitura completa dos 48 artigos remanescentes possibilitou a aplicacao dos
critérios de inclusdo, que foram: (1) estudos publicados entre 2010 e 2025; (2) artigos originais,

revisdes sistematicas, estudos longitudinais, andlises qualitativas, estudos mistos ou
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investigagcdes populacionais; (3) pesquisas abordando fatores maternos, sociais, psicologicos,
econdmicos ou institucionais associados a amamentagao exclusiva até seis meses; (4)
disponibilidade de texto completo; (5) idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos: (1) editoriais, cartas e resumos de eventos; (2) estudos cujo foco ndo
estivesse relacionado ao aleitamento materno exclusivo; (3) pesquisas com recorte
exclusivamente clinico sem interface com fatores sociais ou comportamentais; (4) artigos que
ndo apresentavam clareza metodologica. Ao final do processo, 10 estudos foram incluidos na
sintese narrativa.

A andlise dos dados ocorreu por meio de leitura aprofundada, identificacdo de temas
convergentes, divergéncias, lacunas e potenciais relagcdes causais, organizando-se o contetido
em eixos interpretativos que contemplaram fatores maternos, socioeconémicos, psicossociais,
institucionais ¢ ambientais relacionados a manutencdo do aleitamento exclusivo até o sexto
més.

Por se tratar de revisao narrativa da literatura, sem participagdo direta de seres humanos,

o estudo dispensa submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme normativas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das evidéncias cientificas sobre os fatores associados a manuten¢do da
amamentagao exclusiva até o sexto més revela que o fenomeno ¢ influenciado por um conjunto
complexo de elementos maternos, ambientais, socioecondmicos, culturais e institucionais, cuja
interacdo determina tanto o inicio quanto a continuidade do aleitamento materno. A revisao das
publicagdes mais recentes demonstra que aspectos como autoeficacia, intengdo de amamentar,
conhecimento prévio e estado emocional materno aparecem de forma consistente como
determinantes centrais. Na revisdo sistematica conduzida por Wu et al. (2022), verificou-se que
a intencdo de amamentar, a autoconfianga, a percepg¢ao de leite suficiente, 0 modo de parto e o
conhecimento materno sdo fatores que influenciam significativamente a exclusividade do
aleitamento até seis meses, achado corroborado pelos estudos observacionais de Ricci ef al.
(2023), que identificaram maior probabilidade de manuten¢do da amamentagdo entre mulheres

com maior escolaridade, casadas e com rotina de sono compartilhado com o bebé.
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As evidéncias também apontam que condigdes socioecondmicas e de trabalho
configuram desafios importantes. Ranasinghe et al. (2023), ao analisarem mulheres no Sri
Lanka, identificaram que o retorno precoce ao trabalho e a falta de politicas institucionais de
apoio se constituem como fatores de interrupcao precoce da amamentagdo, o que se assemelha
aos achados de Nuampa et al. (2022), que observaram maior manuten¢ao da amamentagao
durante a pandemia da COVID-19 entre mdes com maior renda, suporte social e possibilidade
de trabalho remoto. Esses resultados dialogam com os achados de Gu et al. (2025), cujo estudo
longitudinal demonstrou que a vitalidade energética e as condi¢des emocionais maternas
influenciam diretamente a persisténcia do aleitamento, mostrando que as praticas de cuidado
materno sdo profundamente moduladas pelas condigdes psicossociais do periodo pods-parto.

No que se refere aos determinantes relacionados aos servigos de satude, os estudos de
Mekebo et al. (2022) evidenciam que acompanhamento pré-natal frequente, maior escolaridade
e parto institucional aumentam a probabilidade de amamentagdo exclusiva, enquanto o parto
cesdreo aparece repetidamente como elemento complicador. Esses dados convergem com a
revisdo de Ulfa ef al. (2023), que indicou que a taxa de iniciagdo precoce da amamentacao apos
cesarea permanece baixa devido ao manejo inadequado e ao apoio insuficiente por parte de
profissionais de saude, reforcando a necessidade de qualificacdo das equipes ¢ adogdo de
praticas hospitalares amigas da amamentagao.

Outras variaveis externas relacionadas ao ambiente familiar e comunitario também se
destacam. Paramashanti et al. (2023), estudando populagdes urbanas e rurais da Indonésia,
concluiram que atitudes maternas positivas, conhecimento adequado e apoio familiar
fortalecem a continuidade do aleitamento, enquanto percepcdes equivocadas de “fome” ou
insuficiéncia de leite geram abandono precoce. Além disso, a pesquisa de Chen et al. (2024)
mostrou que criangas provenientes de condi¢des socioeconomicas mais vulneraveis apresentam
maior prevaléncia de amamentagao prolongada, evidenciando a influéncia do contexto social e
cultural sobre as praticas de alimentagao infantil.

Em cenarios de baixa e média renda, os achados tornam-se ainda mais expressivos.
Mekonen (2025), ao analisar 21 paises da Africa Subsaariana, identificou que fatores como

estado civil, alfabetizagdo comunitaria, indice de riqueza e exposi¢do a midia atuam sobre a

@congressocrimsm https://editoracognitus.com.br/


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b

C gggnitus
| CONGRES%O REGIONAL DE
INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS EM

SAUDE MENTAL

d-} 10.71248/9786583818270-2

probabilidade de manter o aleitamento exclusivo até o sexto més, o que revela a forte presenga
de determinantes sociais, estruturais e culturais no processo.

Os efeitos do aleitamento prolongado também aparecem discutidos na revisao de Fron
et al. (2024), que sintetiza beneficios consistentes, como reduc¢do de infec¢des, melhor
desenvolvimento e diminui¢ao da mortalidade infantil, refor¢cando a importancia de estratégias

de apoio que sustentem a pratica exclusiva até seis meses e continuada por dois anos ou mais.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos fatores associados a manuten¢do da amamentagao exclusiva até o sexto
més de vida evidencia que essa pratica depende de um conjunto complexo de elementos que
atravessam dimensdes individuais, familiares, sociais, econdmicas, culturais e institucionais,
demonstrando que o aleitamento materno nao ¢ um comportamento determinado apenas pela
vontade ou pela motivacdo materna, mas pelo modo como diferentes estruturas de suporte se
articulam ao longo do ciclo gravidico-puerperal. A revisdo da literatura permitiu identificar que
aspectos como autoeficicia, intencdo de amamentar, apoio familiar, conhecimento prévio e
acompanhamento qualificado durante o pré-natal e o poés-parto influenciam diretamente a
continuidade da amamentagdo, revelando que intervengdes educativas sistematicas e
humanizadas constituem estratégias essenciais para sustentar a pratica exclusiva.

Ao mesmo tempo, tornou-se evidente que barreiras estruturais, como retorno precoce
ao trabalho, auséncia de ambientes laborais favoraveis, dificuldades técnicas no manejo da
amamentacdo, percepcdo de leite insuficiente, estresse materno e a presenga de praticas
desatualizadas em servigos de saude, representam obstaculos recorrentes que fragilizam a
capacidade das mulheres de manter o aleitamento exclusivo pelo tempo recomendado.
Observou-se também que fatores socioeconomicos e ambientais exercem influéncia expressiva
sobre o processo, de modo que desigualdades sociais se refletem na duragdao do aleitamento,
reforgando a necessidade de politicas publicas que promovam prote¢ao social, ampliem
licencas-maternidade, fortalecam grupos de apoio e assegurem cuidados continuos desde o
nascimento.

Os achados mostram que a manutengdao da amamentacdo exclusiva ¢ um fendmeno

multifacetado que exige respostas igualmente abrangentes, sustentadas por agdes intersetoriais
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e articulagdes consistentes entre politicas de saude, assisténcia social, educagdo e trabalho.
Assim, conclui-se que a promogao do aleitamento exclusivamente materno até o sexto més
requer investimentos permanentes em praticas avancgadas de cuidado, qualificacao profissional,
fortalecimento das redes de apoio e implementacdo de politicas publicas sensiveis as
necessidades das maes e de suas familias, permitindo que o direito & amamentagdo seja

efetivamente garantido e sustentado em diferentes contextos sociais.
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IMPACTOS DAS DOENCAS CRONICAS NA QUALIDADE DE VIDA E
NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Resumo: O objetivo deste estudo foi apresentar
e sistematizar producdes cientificas que
abordam os impactos das doencgas cronicas na
qualidade de vida e nas politicas de saude
publica no Brasil. A metodologia consistiu em
um levantamento bibliografico nas bases de
dados  SciELO, PubMed/MEDLINE e
Biblioteca Virtual em Saude, incluindo estudos
publicados entre 2021 e 2025, em portugués e
inglés, que abordassem aspectos
epidemioldgicos, fatores associados, utilizacao

de servigos de satde, multimorbidade e
mortalidade  prematura por DCNT. Os
resultados mostram alta prevaléncia de

hipertensdo, diabetes mellitus e multimorbidade,
associadas a  fatores  comportamentais,
determinantes sociais e desigualdades regionais,
bem como maior demanda por servigos de satude
e impactos negativos na qualidade de vida.
Observou-se  que, apesar dos avangos
institucionais e da implementagdo de planos
nacionais, persistem limitagdes na efetividade
das acdes, especialmente em territorios mais
vulneraveis. Conclui-se que o enfrentamento das
DCNT no Brasil exige o fortalecimento de
politicas publicas, com estratégias intersetoriais,
foco na equidade, promocao da satde e melhoria
da atencdo primaria a saude, visando reduzir as
desigualdades e melhorar a qualidade de vida da
populagdo.

Palavras-Chave: Comportamento Sedentario;

Diabetes Mellitus; Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis; Hipertensao Arterial;
Inseguranca Alimentar.
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IMPACTS OF CHRONIC DISEASES ON QUALITY OF LIFE AND
PUBLIC HEALTH POLICIES IN BRAZIL

Abstract: The objective of this study was to present and systematize scientific productions that
address the impacts of chronic diseases on quality of life and public health policies in Brazil.
The methodology consisted of a bibliographic survey in the SCiELO, PubMed/MEDLINE, and
Virtual Health Library databases, including studies published between 2021 and 2025, in
Portuguese and English, that addressed epidemiological aspects, associated factors, use of
health services, multimorbidity, and premature mortality from NCDs. The results show a high
prevalence of hypertension, diabetes mellitus, and multimorbidity, associated with behavioral
factors, social determinants, and regional inequalities, as well as a greater demand for health
services and negative impacts on quality of life. It was observed that, despite institutional
advances and the implementation of national plans, limitations persist in the effectiveness of
actions, especially in more vulnerable territories. It is concluded that addressing NCDs in Brazil
requires strengthening public policies, with intersectoral strategies, a focus on equity, health
promotion, and improved primary health care, aiming to reduce inequalities and improve the
population's quality of life.

Keywords: Sedentary Lifestyle; Diabetes Mellitus; Chronic Non-Communicable Diseases;
High Blood Pressure; Food Insecurity.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um dos principais desafios
contemporaneos da saide publica no Brasil, sendo responsaveis por elevada carga de
morbimortalidade e impactos persistentes sobre a populagdo em diferentes faixas etarias. Essas
condi¢des englobam doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes mellitus e doencas
respiratdrias cronicas, que compartilham fatores de risco comuns e determinantes estruturais
associados aos modos de vida atuais. No cenario nacional, essas enfermidades assumem papel
central no perfil epidemiologico brasileiro, influenciando diretamente a organizagao dos
servigos de saude e das politicas publicas. Essa configuragdo tem sido descrita em andlises
epidemioldgicas recentes e em estudos sobre mortalidade prematura por DCNT no pais (Malta

etal.,2025a).
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A expansdo das doencas cronicas no Brasil ocorre de forma articulada as transformagdes
demogréaficas, sociais e econdmicas observadas nas ultimas décadas. O envelhecimento
populacional e as mudangas nos modos de vida contribuem para maior exposi¢do a fatores
comportamentais e metabodlicos relacionados ao adoecimento cronico. Esses processos
ampliam a demanda por cuidados continuos em satde, com necessidade de acompanhamento
prolongado e ac¢des integradas no sistema de aten¢do. Essa dindmica comprava em analises
temporais das prevaléncias de DCNT e de seus fatores associados no territdrio nacional (Malta
etal.,2024).

Além da ocorréncia isolada dessas doengas, observa-se no Brasil elevada prevaléncia de
multimorbidade, caracterizada pela presenca simultdnea de duas ou mais condi¢des cronicas
em um mesmo individuo. Esse fendmeno amplia a complexidade do cuidado em satde e
intensifica a utilizagdo dos servigos assistenciais em diferentes niveis de atenc¢do. A
multimorbidade tem sido identificada em diferentes faixas etdrias da populacdo adulta, com
destaque para grupos mais vulnerdveis. Sua magnitude foi descrita em estudo de base
populacional nacional com dados representativos (Silveira et al., 2024).

A convivéncia com essa enfermidade e com a multimorbidade interfere diretamente na
qualidade de vida dos individuos acometidos. Essas condigdes estdo associadas a limitagdes
funcionais, necessidade de acompanhamento prolongado e reorganizacdo das atividades
cotidianas. Essas repercussoes alcangam dimensdes fisicas, sociais € econdmicas, influenciando
o bem-estar geral da populagdo. Esses aspectos sdo reconhecidos em estudos epidemiologicos
que analisam a relagdo entre multimorbidade e utiliza¢do de servicos de saude (Aguiar et al.,
2024).

O impacto desses fatores também se manifesta na maior utilizagao dos servigos de satide
em diferentes contextos assistenciais. Individuos com multimorbidade apresentam maior
frequéncia de consultas médicas, internagdes hospitalares e busca por atendimento nos servigos
publicos e privados. Esse padrao de uso reflete a necessidade de cuidado continuo, coordenado
e longitudinal ao longo do tempo. Essa relacdo foi descrita a partir de dados da Pesquisa
Nacional de Saude realizada em 2019 (Souza, 2023).

No campo socioecondmico, as doengas cronicas produzem efeitos relevantes sobre a

produtividade e o trabalho. A presenga dessas condigdes esta associada a afastamentos laborais,
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licengas médicas e aumento do absenteismo entre trabalhadores brasileiros. Esse fendmeno
repercute tanto na vida do trabalhador quanto na organizagdo dos ambientes produtivos e
institucionais. Esses impactos foram analisados em estudos nacionais baseados na Pesquisa
Nacional de Saude (Fernandes et al., 2024).

Diante da magnitude, o Brasil estruturou politicas publicas especificas para seu
enfrentamento ao longo dos ultimos anos. Destaca-se a implementacao de planos estratégicos
nacionais voltados a prevengdo, ao controle e ao monitoramento dessas condi¢des. Essas
politicas buscam integrar agdes de vigilancia em saude, promoc¢ao de habitos saudaveis e
cuidado integral. A formulagdo e a avaliagdo desses planos estio documentadas em analises
institucionais recentes (Malta et al., 2025a).

Essas iniciativas nacionais articulam-se a compromissos internacionais assumidos pelo
Estado brasileiro no campo da saide publica. As doencas cronicas foram incorporadas a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com metas especificas de reducdo da mortalidade
prematura. O alinhamento entre politicas nacionais e metas globais refor¢a a centralidade do
tema nas agendas governamentais. Essa articulagdo ¢ descrita em estudos sobre os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel no Brasil (Malta et al., 2025b).

Apesar dos avangos institucionais alcancados, o enfrentamento dessa enfermidade
permanece como desafio permanente para o sistema de satde brasileiro. A distribui¢do desigual
dessas condigdes no territorio nacional reflete desigualdades sociais, econdmicas e regionais
historicamente consolidadas. Esses fatores influenciam o acesso aos servigos e a efetividade
das agdes de cuidado ofertadas a populagdo. Este cenario ¢ apontado em analises
epidemioldgicas nacionais recentes (Malta et al., 2024c).

A vigilancia em satde desempenha papel fundamental no acompanhamento dessas
causas no Brasil. Sistemas de informacdo e inquéritos populacionais subsidiam o
monitoramento da magnitude, da distribui¢ao e das tendéncias dessas condi¢des ao longo do
tempo. Esses instrumentos orientam a formulacao, o planejamento e a avaliagcdo das politicas
publicas de saude. Sua relevancia ¢ destacada em estudos baseados na Pesquisa Nacional de
Satde (Souza, 2023).

A relacdao entre doengas cronicas e qualidade de vida tem sido reconhecida como

elemento central na organiza¢do do cuidado em saude. A presenca dessas condigdes interfere
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na autonomia, na funcionalidade e no bem-estar dos individuos ao longo do curso de vida. Esses
impactos refor¢am a necessidade de abordagens integradas e continuas no sistema de satde.
Essa relagdo ¢ descrita em estudos nacionais sobre multimorbidade e servigos de satde (Aguiar
etal., 2024).

No ambito das politicas publicas, impdem-se desafios a sustentabilidade do sistema de
satude brasileiro. O aumento da demanda por servicos assistenciais, medicamentos e tratamentos
prolongados exige reorganizacdo dos modelos de atengdo. Esses aspectos sdo considerados em
avaliagdes de planos nacionais de enfrentamento das doengas cronicas. Essa abordagem ¢
apresentada em analises institucionais desenvolvidas no pais (Malta et al., 2025b).

A persisténcia das doengas cronicas no Brasil € explicito a necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre seus impactos sociais e institucionais. A articulacio entre qualidade de vida
e politicas publicas emerge como eixo analitico relevante no campo da saude coletiva. Esses
elementos sdo recorrentes na literatura epidemioldgica nacional contemporanea. Nesse
contexto justifica a realizacdo de revisdes narrativas sobre o tema (Silveira ef al., 2024).

Diante desse cenario, identifica-se como problema de pesquisa compreender como as
doengas cronicas impactam a qualidade de vida da populagdo e influenciam as politicas publicas
de satide no Brasil. A analise integrada desses aspectos permite ampliar a compreensdo do
fendmeno em nivel nacional. Essa abordagem ¢ coerente com os pressupostos teoricos da satde
coletiva. O problema insere-se nas discussdes sobre vigilancia em saiude e organizagdo dos
sistemas assistenciais (Malta et al., 2024c). Assim, o objetivo desta revisdo € apresentar e
sistematizar produgoes cientificas que abordam os impactos das doengas cronicas na qualidade

de vida e nas politicas publicas de satide no Brasil.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, destinada a sistematizagdo e analise critica da producao
cientifica sobre as doencas crOnicas ndo transmissiveis no Brasil, considerando aspectos
epidemioldgicos, fatores associados, multimorbidade, utilizacdao dos servicos de saude, adesdao

ao tratamento e mortalidade prematura. Esse tipo de delineamento foi escolhido por permitir a
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contextualizagdo ampliada do tema, sem a aplicagdo de procedimentos estatisticos ou
metassinteses quantitativas.

O estudo foi conduzido no ambiente virtual, por meio de levantamento bibliografico em
bases de dados cientificas nacionais e internacionais, ndo havendo delimitacdo geografica
fisica, uma vez que se trata de pesquisa documental. As bases de dados utilizadas foram SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), selecionadas por concentrarem publicacdes relevantes nas dreas de epidemiologia,
saude coletiva e politicas publicas de saude.

A populagdo do estudo foi constituida por artigos cientificos ¢ documentos técnicos que
abordassem as doengas cronicas ndo transmissiveis na populacdo brasileira adulta e idosa. A
amostra foi composta por estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade previamente
definidos, incluindo pesquisas de base populacional, revisdes sistematicas, revisdes rapidas de
comprovagoes ¢ estudos ecologicos, em consonancia com os resultados analisados.

Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra; publicados
nos idiomas portugueses ou inglés; com recorte temporal entre 2021 e 2025; que abordassem
DCNT, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, multimorbidade, inseguranca alimentar,
comportamento sedentario ou mortalidade prematura no contexto brasileiro. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos com populacdo exclusivamente infantil ou gestantes, publica¢des
que ndo apresentassem relacdo direta com o escopo da pesquisa e textos opinativos sem base
empirica.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um formulario estruturado elaborado
pelos autores, utilizado para extracao das seguintes informagdes: autoria, ano de publicacao,
tipo de estudo, populagdo investigada, principais varidveis analisadas, resultados relevantes e
implicagdes para os servicos de satde. As variaveis de interesse incluiram prevaléncia de
DCNT, presenca de multimorbidade, fatores comportamentais e sociais associados, utilizagao
dos servigos de saude, adesdo ao tratamento ¢ indicadores de mortalidade.

A coleta de dados ocorreu por meio da leitura sistematica dos titulos, resumos e textos
completos dos estudos selecionados, utilizando descritores controlados extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados

com operadores booleanos AND e OR. Os principais descritores utilizados foram: Doengas
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Cronicas Nao Transmissiveis; Hipertensao Arterial; Diabetes Mellitus; Inseguranga Alimentar;
e Comportamento Sedentario.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa e interpretativa, por meio da
compara¢do dos achados, identificagdo de convergéncias e divergéncias entre os estudos e
organizac¢do tematica dos resultados, os quais subsidiaram a constru¢ao da seciao de Resultados
e Discussdo. Nao foi realizada avaliacdo formal de qualidade metodologica, em consonancia
com o delineamento de revisdo narrativa.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios de dominio
publico, sem envolvimento direto de seres humanos ou animais, o estudo dispensa apreciacao
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, ndo sendo, portanto, aplicavel a apresentacdo de nimero de CAAE ou

parecer do CEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostram que as doengas cronicas ndo transmissiveis permanecem como
principal carga epidemiologica no Brasil, com tendéncia de crescimento de fatores de risco e
estabilizacdo insuficiente dos indicadores pactuados. A andlise comparativa entre os inquéritos
nacionais demonstra que apenas metas relacionadas a atividade fisica e rastreamento
citopatologico foram parcialmente alcangadas, enquanto condi¢des como hipertensao, diabetes
e obesidade apresentaram crescimento expressivo. Esses achados indicam limitagdes na
efetividade das estratégias de enfrentamento das DCNT no territorio nacional. Esse cenario
refor¢a a necessidade de agdes estruturais e intersetoriais mais robustas (Malta et al., 2022d).

A hipertensdo arterial destacou-se como uma das condigdes mais prevalentes,
especialmente entre idosos e mulheres, sendo fortemente dependente da Atengdo Primaria a
Satude (APS) como porta de entrada do cuidado. Observou-se elevada propor¢do de usuarios
atendidos em servicos publicos, com destaque para a oferta de orienta¢des sobre autocuidado.
No entanto, a permanéncia de altas prevaléncias sugere que o acesso aos servicos, isoladamente,
nao garante controle efetivo da doenca. A qualidade do acompanhamento longitudinal emerge

como elemento critico (Malta et al., 2022d).
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Ao analisar a adesdo ao tratamento da hipertensao, identificaram-se multiplas barreiras
relacionadas tanto aos usuarios quanto a organizac¢ao dos servicos de saude. Estratégias como
automonitoramento e uso de tecnologias digitais mostraram-se promissoras, porém limitadas
por desigualdades no letramento em satide e acesso a internet. Esse contraste ressalta que
inovacdes tecnoldgicas, quando ndo acompanhadas de politicas inclusivas, podem ampliar
iniquidades j4 existentes. A adesdo permanece condicionada a fatores estruturais e sociais (Silva
etal., 2023).

No contexto do diabetes mellitus, os resultados demonstraram elevada ocorréncia de
complicacdes, principalmente entre individuos com maior tempo de diagnéstico. Problemas de
visdo e complicacdes renais foram os desfechos mais frequentes, refletindo falhas no
diagnostico precoce e no monitoramento continuo da doenga. Apesar da ampla utilizagdo de
medicamentos, parcela significativa da populacdo ndo fazia uso adequado da terapéutica
prescrita. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento do rastreamento e da
educacdo em saude (Leitdo et al., 2025).

A andlise da inseguranca alimentar revelou associa¢do consistente com o
desenvolvimento de doengas cronicas, especialmente obesidade, em diferentes faixas etarias. A
exposi¢do a privagdo alimentar mostrou-se relacionada ao consumo de alimentos
ultraprocessados e de baixo valor nutricional, configurando um ciclo de vulnerabilidade social
e adoecimento cronico. Esses resultados ampliam a compreensdao das DCNT como fendmenos
socialmente determinados, extrapolando abordagens exclusivamente biomédicas (Laurentino et
al., 2024).

O comportamento sedentario emergiu como importante fator de risco para a ocorréncia
de multimorbidade, sobretudo entre idosos. Tempos prolongados de sedentarismo estiveram
associados a maiores chances de coexisténcia de multiplas doengas cronicas, especialmente nos
padrdes vascular-metabolico e cardiopulmonar. Esses achados refor¢am a relevancia da
promocao da atividade fisica como estratégia central na prevengdao da multimorbidade. O
sedentarismo configura-se como determinante modificavel prioritario (Candido ef al., 2022).

A multimorbidade, por sua vez, apresentou-se como fendmeno frequente e associado a
complexificagdo do cuidado em saude. A coexisténcia de multiplas condigdes cronicas aumenta

a demanda por servigos, amplia custos assistenciais e compromete a qualidade de vida dos

@congressocrimsm https://editoracognitus.com.bor/


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b

C gggnitus
| CONGRES%O REGIONAL DE
INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS EM

SAUDE MENTAL

d:} 10.71248/9786583818270-3

individuos. Esses resultados indicam a inadequacdo de modelos de cuidado centrados em
doengas isoladas, demandando abordagens integradas e centradas na pessoa. A organizacdo dos
servigos precisa considerar essa complexidade (Candido et al., 2022).

No que se refere a mortalidade prematura por DCNT, observou-se redugdo nas regides
Sul e Sudeste, contrastando com aumento ou estagnacdo em regides como Norte e Nordeste.
As doengas cardiovasculares permaneceram como principal causa de morte, embora com
tendéncia de declinio, enquanto as neoplasias e o diabetes apresentaram crescimento
regionalizado. Esses padrdes revelam profundas desigualdades territoriais na efetividade das
politicas de saude (Cardoso ef al., 2021).

A persisténcia dessas desigualdades regionais indica que os avangos observados nao
ocorrem de forma homogénea no pais. Municipios com menor infraestrutura de satide e maior
vulnerabilidade socioecondmica concentram taxas mais elevadas de mortalidade prematura.
Esse cendrio aponta para a necessidade de fortalecimento da vigilancia em satide em nivel local,
com alocacdo equitativa de recursos e agdes direcionadas aos contextos mais vulneraveis
(Cardoso et al., 2021).

A analise integrada dos estudos demonstra que fatores comportamentais, como
sedentarismo e alimentacao inadequada, interagem com determinantes sociais na producao das
DCNT. A auséncia de politicas efetivas de promocao da satde e seguranca alimentar contribui
para a manutencdo desse quadro. Assim, intervengdes isoladas tendem a apresentar impacto
limitado, refor¢ando a importancia de estratégias intersetoriais sustentaveis. O enfrentamento
das DCNT exige abordagem sistémica (Laurentino ef al., 2024).

Outro achado relevante refere-se a centralidade da APS no cuidado as pessoas com
doencas cronicas. Apesar de sua ampla capilaridade, persistem desafios relacionados a
continuidade do cuidado e a coordenacdo entre os niveis de atencdo. Ela permanece como
espago estratégico para agdes de prevencao, diagndstico precoce € manejo clinico, mas
necessita de fortalecimento estrutural e técnico. (Malta et al., 2022d)

O uso de tecnologias digitais no cuidado as DCNT apresenta potencial para ampliar o
acompanhamento e a adesdo terapéutica, especialmente no controle da hipertensdo. Contudo,
os estudos apontam que essas estratégias devem considerar as limitagdes de acesso e letramento

digital da populagdo. A incorporagao tecnoldgica sem planejamento inclusivo pode aprofundar
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desigualdades ja existentes. Politicas digitais devem ser acompanhadas de ac¢des educativas
(Silva et al., 2023).

De forma convergente, os estudos indicam que o tempo de exposi¢dao aos fatores de
risco influencia diretamente a gravidade das DCNT e o surgimento de complicagdes. O
diagnéstico tardio e o acompanhamento irregular contribuem para desfechos mais graves, como
observado no diabetes mellitus. Esse achado reforca a importancia de estratégias de
rastreamento oportuno e monitoramento continuo na APS (Leitdo et al., 2025).

Os resultados mostram que o enfrentamento das doengas cronicas no Brasil permanece
como desafio complexo, marcado por desigualdades sociais, territoriais e estruturais. A
persisténcia de altas prevaléncias, multimorbidade e mortalidade prematura indica que os
avangos obtidos sdo insuficientes frente a magnitude do problema. O fortalecimento das
politicas publicas, com foco na equidade e na promogao da saude, ¢ indispensavel para alterar

esse cenario (Cardoso et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida ressalta que as doengas cronicas nao transmissiveis representam
um desafio persistente para a saide publica brasileira, com repercussdes que ultrapassam o
campo clinico e alcangam dimensdes sociais, economicas e institucionais. A elevada ocorréncia
de condi¢des como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e multimorbidade reflete a interagao
entre fatores comportamentais, determinantes sociais e desigualdades regionais, impactando
diretamente a qualidade de vida da populagdo e a organizagao dos servigos de saude.

Os achados reforgam que a convivéncia prolongada com doencas cronicas impoe
limitagdes funcionais, aumenta a dependéncia de cuidados continuos e intensifica a utilizagdo
dos servigos assistenciais, especialmente no 4mbito do Sistema Unico de Saude. Esse cenario
exige modelos de atencdo mais integrados e centrados nas necessidades das pessoas, capazes
de responder a complexidade do cuidado e de reduzir a fragmentacdo ainda presente na

abordagem dessas condicdes.

@congressocrimsm https://editoracognitus.com.lor/


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b

C gggnitus
| CONGRES%O REGIONAL DE
INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS EM

SAUDE MENTAL

d:} 10.71248/9786583818270-3

No contexto das politicas publicas, torna-se evidente a necessidade de fortalecer
estratégias que articulem promog¢do da satde, prevencdo de fatores de risco e cuidado
longitudinal, com especial atencdo as iniquidades sociais que sustentam o adoecimento cronico.
O fortalecimento da APS, aliado a agdes intersetoriais e a qualificagdo da vigilancia em satde,
mostra-se fundamental para ampliar a efetividade das respostas institucionais frente as DCNT,
especialmente em territdrios mais vulneraveis.

Do ponto de vista académico, o estudo contribui ao sistematizar conhecimentos atuais
sobre os impactos das doengas cronicas na qualidade de vida e nas politicas publicas de saude,
oferecendo subsidios para o aprimoramento de praticas assistenciais e de gestdo. As limitagdes
inerentes ao delineamento de revisdo narrativa, como o uso exclusivo de dados secundarios € a
auséncia de avalia¢do formal da qualidade metodologica dos estudos, indicam a importincia de
investigagdes futuras que aprofundem a andlise por meio de abordagens longitudinais e
avaliagdes de impacto das politicas implementadas.

Dessa forma, o enfrentamento das doencas cronicas no Brasil demanda esforcos
continuos e articulados, capazes de integrar cuidado, gestdo e politicas publicas. Investir em
acdes que promovam equidade, qualificacdo do cuidado e melhoria das condi¢des de vida da
populacdo constitui passo essencial para reduzir o impacto dessas condigdes ¢ avangar na

promocdo de uma satde mais justa e sustentavel no pais.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO PILAR DO CUIDADO
LONGITUDINAL AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Resumo: Analisar a Atenciio Priméria a Satide como pilar
do cuidado longitudinal as doencas cronicas ndo
transmissiveis, contextualizando sua relevancia no
enfrentamento das DCNT, identificando fundamentos
tedricos e organizacionais que sustentam a continuidade do
cuidado e discutindo sua centralidade na consolidagdo de
modelos assistenciais integrados ¢ centrados na pessoa.
Desenvolveu-se revisdo integrativa de literatura com busca
nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS e LILACS,
utilizando descritores controlados relacionados a APS,
DCNT e longitudinalidade. Foram incluidas publicagdes
entre 2014 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
A andlise tematica comparativa demonstrou que a APS
dispdoe de atributos organizacionais compativeis com o
manejo da cronicidade, destacando coordenagao do cuidado,
territorializagdo,  educagdo em  saude, atuacdo
multiprofissional e uso de indicadores assistenciais.
Entretanto, persistem entraves estruturais e organizacionais,
como fragmentacdo da rede, sobrecarga das equipes e
rotatividade profissional, que limitam a consolidagdo da
longitudinalidade. Conclui-se que a efetivagdo da APS como
eixo estruturante do cuidado as DCNT depende da
integragdo entre niveis assistenciais, da qualificacdo do
processo de trabalho e do fortalecimento do vinculo
terapéutico, configurando estratégia estratégica para a
sustentabilidade do sistema publico de saude.

Palavras-Chave: Aten¢do Primaria a  Satde;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis; Estratégia Saude da Familia;
Longitudinalidade.
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PRIMARY HEALTH CARE AS A CORNERSTONE OF
LONGITUDINAL CARE FOR CHRONIC NON-COMMUNICABLE
DISEASES

Abstract: This study analyzes Primary Health Care as a pillar of longitudinal care for chronic
non-communicable diseases, contextualizing its relevance in addressing NCDs, identifying
theoretical and organizational foundations that support continuity of care, and discussing its
centrality in consolidating integrated and person-centered care models. An integrative literature
review was conducted using the PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS, and LILACS databases,
employing controlled descriptors related to PHC, NCDs, and longitudinality. Publications from
2014 to 2026, in Portuguese, English, and Spanish, were included. The comparative thematic
analysis revealed that PHC possesses organizational attributes compatible with the management
of chronicity, highlighting care coordination, territorialization, health education,
multiprofessional action, and the use of care indicators. However, structural and organizational
obstacles persist, such as network fragmentation, team overload, and professional turnover,
which limit the consolidation of longitudinality. It is concluded that the effective
implementation of Primary Health Care (PHC) as a structuring axis for the care of Non-
Communicable Diseases (NCDs) depends on the integration between levels of care, the
qualification of the work process, and the strengthening of the therapeutic bond, constituting a
strategic approach for the sustainability of the public health system.

Keywords: Primary Health Care; Continuity of Patient Care; Chronic Non-Communicable
Diseases; Family Health Strategy; Longitudinality.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui-se como eixo estruturante dos sistemas de
satde orientados pela universalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado, assumindo papel
central na organizacdo das redes assistenciais € na garantia do acesso continuo da populacao
aos servigos. No contexto das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), caracterizadas
por longa duracdo, progressao lenta e necessidade de acompanhamento permanente, a APS
apresenta-se como espago privilegiado para a promocdo da satde, prevencdo de agravos e
monitoramento clinico longitudinal, especialmente por meio de equipes multiprofissionais e
atuacgdo territorializada (Barros ef al., 2025).

As DCNT sao responsaveis por aproximadamente 74% das mortes globais, com impacto
desproporcional em paises de baixa e média renda, onde se concentram 86% das mortes
prematuras, comprovando a magnitude do problema e a necessidade de reorganizacdo dos
sistemas de saude. Entre as principais condi¢des destacam-se as doengas cardiovasculares, o
diabetes mellitus, as doengas respiratorias cronicas e os canceres, todas associadas a fatores de
risco modificaveis e determinantes sociais da saude que exigem estratégias de cuidado continuo
ao longo do curso de vida (Eltigany et al., 2025).

No ambito brasileiro, a APS, materializada sobretudo pela Estratégia Saude da Familia,
configura-se como principal porta de entrada do SUS, sendo responsavel pelo acompanhamento
de grande parcela da populagdo, com atuacdo orientada pelos atributos do primeiro contato,
integralidade, coordenacdo e longitudinalidade. A longitudinalidade, entendida como relagao
terapéutica duradoura entre equipe e usudrio, possibilita reconhecimento ampliado das
necessidades de saude e favorece o seguimento sistematico de condigdes cronicas (Maciel et
al., 2024).

A continuidade do cuidado, frequentemente associada a longitudinalidade, envolve
dimensdes informacional, interpessoal e cronologica, assegurando que o usuario seja
acompanhado de forma articulada nos diferentes pontos da rede de atengdo. Para individuos

com DCNT, essa articulagdo torna-se determinante para evitar fragmentacdo assistencial,
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duplicidade de condutas e descontinuidade terapéutica, aspectos que comprometem o controle
clinico e aumentam o risco de complicagdes (Silva et al., 2025).

A literatura destaca que modelos estruturados de APS, com protocolos clinicos,
estratificacdo de risco e integragdo entre niveis assistenciais, apresentam potencial para
melhorar a adesdo ao tratamento e reduzir hospitalizacdes evitaveis. O manejo das DCNT
demanda reorganizagdo do processo de trabalho, uso de sistemas informatizados,
monitoramento regular e atuacdo multiprofissional articulada, elementos que reforgam a
centralidade da APS como coordenadora do cuidado longitudinal (Junior; Ferreira; Santana,
2025).

Em paises de baixa e média renda, entretanto, persistem lacunas relacionadas a
insuficiéncia de recursos humanos qualificados, fragilidades na infraestrutura e interrup¢des no
fornecimento de insumos essenciais, o que dificulta a consolidagdo de modelos integrados de
cuidado para DCNT na APS. A necessidade de reorientagdo dos servigos para um modelo
centrado na pessoa e nao apenas na doenca ¢ apontada como condi¢do para fortalecimento do
cuidado continuo (Eltigany ef al., 2025).

A incorporagdo de tecnologias digitais e ferramentas de informagdo e comunicacio
surge como estratégia complementar para qualificar o acompanhamento longitudinal,
permitindo monitoramento remoto, apoio a decisdo clinica e integragdo de dados. Contudo, sua
implementagdo exige atengdo a equidade, letramento digital e protecdo de dados, de modo a
ndo ampliar desigualdades ja existentes no acesso aos servigos (Xavier et al., 2025).

A organizagao do cuidado as DCNT na APS também pressupode agdes de educagdo em
saude e promogao da autonomia do usuario, reconhecendo a corresponsabilidade no manejo das
condi¢des cronicas. A participacdo ativa do paciente no autocuidado, aliada ao vinculo com a
equipe, favorece maior estabilidade clinica e prevencdo de complicagdes, fortalecendo a
dimensao longitudinal do cuidado (Junior; Ferreira; Santana, 2025).

No cendrio internacional, a prestacdo de servicos para DCNT por meio da APS ¢
considerada abordagem custo-efetiva e alinhada aos principios da cobertura universal em satde,
sobretudo por possibilitar cuidado continuo ao longo do ciclo de vida. Entretanto, relatérios
recentes apontam progressos lentos na cobertura de servigos para DCNT, reforgando a urgéncia

de consolidagdo da APS como pilar estratégico (Ahmed et al., 2024).
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A longitudinalidade do cuidado, enquanto atributo essencial da APS, implica
acompanhamento sistematico, manutencdo de registros clinicos e estabelecimento de fonte
regular de atencdo, fatores que contribuem para diagndstico precoce, ajuste terapéutico
oportuno e maior confianca entre usudrios e profissionais. Tal atributo mostra-se
particularmente relevante no contexto das DCNT, cujo manejo exige estabilidade relacional e
monitoramento permanente (Maciel ef al., 2024).

Apesar dos avancos normativos e programaticos, a consolida¢do da APS como base do
cuidado longitudinal as DCNT enfrenta desafios relacionados a fragmentagcdo da rede, a
rotatividade de profissionais e a limitacdo de recursos estruturais, elementos que podem
comprometer a continuidade assistencial. A identificacdo desses entraves ressalta a necessidade
de aprimoramento organizacional e de fortalecimento das politicas publicas voltadas as
condi¢des cronicas (Barros et al., 2025).

Diante desse panorama, coloca-se como problema de pesquisa compreender em que
medida a Aten¢do Primdria a Satide tem sido efetivamente estruturada para atuar como pilar do
cuidado longitudinal as doengas crOnicas ndo transmissiveis, considerando seus atributos
organizacionais, relacionais e tecnoldgicos e os desafios persistentes na pratica assistencial
(Eltigany et al., 2025).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na elevada carga de morbimortalidade
associada as DCNT e na necessidade de reorganizag¢do dos sistemas de saude para garantir
acompanhamento continuo, integral e resolutivo, especialmente em contextos de desigualdade
social e limitagdes estruturais. Investigar a APS como eixo do cuidado longitudinal contribui
para subsidiar decisdes em gestdo e planejamento em saude, alinhadas as recomendagdes
internacionais para fortalecimento da atencdo primaria (Ahmed et al., 2024).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a Aten¢ao Primdaria a Saide como
pilar do cuidado longitudinal as doengas cronicas ndo transmissiveis, contextualizando sua
relevancia no enfrentamento das DCNT, identificando fundamentos tedricos e organizacionais
que sustentam a continuidade do cuidado e discutindo sua centralidade na consolida¢do de

modelos assistenciais integrados e centrados na pessoa.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, em
conformidade com a organizacdo analitica descritiva apresentada na se¢do de Resultados e
Discussdao deste manuscrito. A escolha desse delineamento metodologico fundamenta-se na
possibilidade de integrar estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, permitindo
examinar de forma comparativa produgdes tedricas, revisdes e investigagcdes qualitativas
relacionadas a organizagao da APS no contexto das DCNT.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saitde (LILACS). Foram utilizados descritores controlados
provenientes do DeCS e seus correspondentes no MeSH, combinados por operadores booleanos
AND e OR. Os descritores selecionados foram: “Aten¢do Primaria a Satde” (Primary Health
Care), “Doencas Cronicas Nao Transmissiveis” (Chronic Disease), “Continuidade da
Assisténcia ao Paciente” (Continuity of Patient Care), “Estratégia Satde da Familia” (Family
Health Strategy) e “Longitudinalidade” (Longitudinality), estruturando a estratégia de busca
com a combinacao dos termos equivalentes em portugués e inglés.

Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2026, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis na integra e que abordassem diretamente a organizagdo da APS no
cuidado longitudinal as DCNT, contemplando aspectos relacionados a gestdo, coordenacgdo da
rede, territorializagdo, modelo assistencial e processo de trabalho. Foram excluidos estudos com
enfoque exclusivamente hospitalar ou especializado, produgdes que ndo discutiam continuidade
ou longitudinalidade do cuidado e documentos duplicados nas bases consultadas.

A busca inicial identificou sete documentos potencialmente elegiveis. Apos leitura
integral e aplicacdo dos critérios estabelecidos, sete estudos compuseram a amostra final,
conforme descrito na secao de Resultados. A extragdo dos dados foi realizada por meio de
instrumento estruturado contendo informagdes sobre autor, ano, tipo de estudo, foco principal
e contribuicdes para a longitudinalidade, permitindo organizagao sistematica dos achados.

A andlise dos dados foi conduzida por sintese temdtica comparativa, buscando

identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na consolidagdo da APS como eixo
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estruturante do cuidado as DCNT. Por tratar-se de estudo baseado exclusivamente em dados
secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdao ao Comité de Etica em

Pesquisa, conforme previsto na Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada nos arquivos indicados resultou na inclusdo de sete estudos e na
exclusdo de dois documentos que ndo abordavam diretamente a longitudinalidade ou o papel
estruturante da APS no cuidado as DCNT. Foram incluidos os trabalhos de Timbo et al. (2026),
Campos et al. (2024), Mendes (2018), Lieberenz (2020), Carneiro (2025), Silva et al. (2025) e
Silocchi (2014), por apresentarem convergéncia tematica quanto a organizagao da APS frente
a cronicidade. A analise salientou distintos enfoques: gestdo por indicadores, praticas
profissionais, organizacdo do cuidado, desafios territoriais e longitudinalidade. A sintese
comparativa encontra-se apresentada na Tabela 1, permitindo visualizar objetivos, métodos e

principais achados relacionados ao cuidado continuo.

Tabela 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos sobre APS e cuidado as DCNT

Autor/Ano Tipo de Foco principal Contribuicio para a
estudo longitudinalidade
Timbo et al., Revisao Indicadores e gestdo na Integracdo entre gestao,
2026 integrativa APS educagdo em saude e
autonomia
Campos et Revisao Desafios no cuidado as Identificagdo de fragilidades
al., 2024 integrativa DCNT organizacionais
Mendes, 2018 Editorial Modelo de Atengao as | Fundamentacao conceitual do
tedrico Condi¢des Cronicas cuidado continuo
Lieberenz, Estudo Organizacdo do trabalho | Invisibilidade da cronicidade
2020 qualitativo na ESF na agenda assistencial
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Carneiro, Revisao DCNT na Amazonia Territorializag¢do e busca ativa
2025 narrativa
Silva et al., Revisao Controle das DCNT na Promocao da saude e
2025 integrativa APS coordenacdo do cuidado
Silocchi, Dissertacdo Pratica das equipes e Dificuldades no vinculo e
2014 qualitativa longitudinalidade modelo prescritivo

A analise dos estudos demonstra convergéncia quanto ao reconhecimento da APS
como eixo estruturante do cuidado as DCNT, especialmente pela capacidade de coordenagio
e acompanhamento continuo. Mendes (2018) argumenta que a organizacao do sistema deve
migrar de respostas episodicas para modelos proativos, estruturados em planos de cuidado
compartilhados. Essa perspectiva dialoga com Silva et al. (2025), que identificam a APS
como responsavel por integrar promog¢ao, prevencao ¢ monitoramento clinico. Ambos
defendem reorganizagdo do processo assistencial, ainda que Mendes enfatize transformacao
estrutural do modelo e Silva et al. concentrem-se na operacionalizagio pratica.

Entretanto, Lieberenz (2020) ressalta um paradoxo entre a centralidade tedrica da APS
e sua pratica cotidiana, na qual pacientes agudos ocupam grande parte da agenda profissional.
Essa dindmica compromete a longitudinalidade e reforca invisibilidade das condi¢des cronicas.
Silocchi (2014) complementa ao apontar dificuldades na responsabilizagcdo das equipes diante
da complexidade da rede. Enquanto Mendes (2018) propde um modelo integrado, esses estudos
qualitativos revelam entraves concretos que limitam sua efetivagao.

No campo da gestdo, Timbo et al. (2026) destacam que indicadores como os do Previne
Brasil reorganizam fluxos e ampliam identificagdo precoce de agravos. Contudo, os autores
alertam para tensdo entre logica produtivista e clinica humanizada. Essa preocupagdo encontra
eco em Silocchi (2014), ao mostrar que praticas prescritivas e centradas na patologia reduzem
a poténcia emancipatéria do cuidado. Assim, embora indicadores contribuam para
monitoramento, sua utilizacao isolada ndo garante vinculo longitudinal.

Campos et al. (2024) identificam fragilidades na forga de trabalho e na organizagdo dos
servicos, ressaltando necessidade de qualificagdo permanente das equipes. Essa analise
aproxima-se de Lieberenz (2020), que aponta precariedade estrutural e limitagdes gerenciais

como fatores que impactam o cuidado continuo. Ambos os estudos reforcam que
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longitudinalidade depende ndo apenas de diretrizes normativas, mas de condigdes concretas de
trabalho.

No contexto amazodnico, Carneiro (2025) demonstra que barreiras geograficas e
logisticas intensificam descontinuidade terapéutica, elevando risco de complicagdes.
Diferentemente dos cenarios urbanos analisados por Campos et al. (2024), onde predominam
desafios organizacionais internos, na Amazonia os entraves territoriais configuram
determinantes estruturais. Ainda assim, ambos convergem quanto a relevancia da busca ativa e
do fortalecimento do vinculo comunitario.

A atuagdo multiprofissional aparece como elemento transversal nos estudos. Timbo et
al. (2026) defendem articulag@o entre educagdao em saude e autonomia do usuario, associando-
a a melhoria do controle metabolico. Silva ef al. (2025) reforgam essa perspectiva ao indicar
que acompanhamento longitudinal reduz internagdes evitaveis. Contudo, Silocchi (2014)
observa que praticas autoritarias de educacdo em satde limitam mudangas comportamentais
sustentaveis.

A longitudinalidade, conforme descrita por Silocchi (2014) , exige vinculo continuo e
responsabilizacdo compartilhada. Essa concep¢do amplia a discussdo proposta por Mendes
(2018) ao deslocar o foco da estrutura sistémica para a intera¢ao clinica. A convergéncia reside
na defesa de cuidado proativo; a diferenca estd no nivel analitico, macroestrutural em Mendes
e microssocial em Silocchi.

A promocao do autocuidado apoiado constitui estratégia recorrente. Timbo et al. (2026)
associam metodologias ativas ao aumento do letramento em saude. Carneiro (2025) refor¢a que
educacaio territorializada fortalece adesdo terapéutica em comunidades ribeirinhas. Entretanto,
Lieberenz (2020) observa que, na pratica, tais acdes sdo frequentemente secundarizadas diante
da pressdo assistencial.

A coordenagdo da rede emerge como fator decisivo. Mendes (2018) sustenta que planos
de cuidado integrados evitam fragmentagdo. Lieberenz (2020) demonstra que falhas na
articulagdo com a RAS comprometem integralidade. Assim, enquanto o modelo conceitual
aponta integragdo sistémica, os achados empiricos revelam lacunas operacionais.

Os estudos convergem quanto a necessidade de superar o modelo biomédico centrado

na doenga. Silocchi (2014) destaca predominancia de praticas prescritivas. Campos et al. (2024)
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defendem reorganizacdo orientada a promocao da satide. Mendes (2018) reforca que foco deve
estar nas condig¢des cronicas como fendmeno complexo, e ndo apenas nas patologias isoladas.

A sintese comparativa destaca que a APS possui potencial estruturante inequivoco, mas
enfrenta desafios organizacionais, territoriais e culturais que limitam a consolidagao do cuidado
longitudinal. A articulacdo entre gestdo qualificada, educacao permanente e fortalecimento do
vinculo comunitario aparece como eixo comum entre os estudos. A superacdo da fragmentacao
requer integragdo entre indicadores, pratica clinica e autonomia do usuario, conforme defendido
por Timbo et al (2026).

Conclui-se que o cuidado longitudinal as DCNT na APS depende da convergéncia entre
reorganizagao estrutural do modelo assistencial, qualificagdo da pratica multiprofissional e
enfrentamento das desigualdades territoriais. A literatura analisada demonstra alinhamento
teorico quanto a centralidade da APS, mas revela discrepancias entre diretrizes normativas e
realidade cotidiana, indicando que a consolida¢do da longitudinalidade permanece como

desafio estratégico para o SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada permitiu examinar em que medida a Aten¢do Primaria a Satide vem
sendo estruturada como pilar do cuidado longitudinal as doengas cronicas nao transmissiveis,
demonstrou que sua centralidade decorre da capacidade de coordenagdo assistencial, da
responsabilizacdo sanitaria das equipes e da manutengdo de vinculo continuo com os usuarios.
A APS apresenta fundamentos organizacionais compativeis com o acompanhamento
prolongado das DCNT, especialmente quando articula gestdo por indicadores, territorializacao,
educagdo em saude e integracdo com a rede de atencdo. Contudo, a materializagdo desse
potencial depende da coeréncia entre diretrizes institucionais e praticas concretas de trabalho
no cotidiano dos servigos.

A longitudinalidade mostrou-se como dimensdo que ultrapassa a realizagcdo periddica
de consultas ou o simples registro em sistemas informatizados, exigindo estabilidade relacional,

planejamento compartilhado do cuidado e monitoramento clinico continuo. A fragmentagao
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entre niveis assistenciais, a priorizagdo de demandas agudas e a limitada articulagdo
intersetorial reduzem a efetividade do acompanhamento prolongado das condic¢des cronicas. A
permanéncia de praticas centradas na doenga, ainda que coexistindo com propostas
estruturantes de reorganizagdo do modelo assistencial, revelou uma transi¢cdo incompleta para
um cuidado orientado a complexidade da cronicidade.

A utilizagdo de indicadores assistenciais contribui para organizar fluxos e ampliar a
identificacdo precoce de agravos, porém nao substitui a necessidade de qualificacdo da pratica
clinica e fortalecimento do vinculo terap€utico. Quando dissociada de estratégias educativas e
de corresponsabilizacdo do usudrio, a gestdo quantitativa tende a produzir respostas formais,
sem consolidacdo efetiva da continuidade do cuidado. A longitudinalidade depende da
articulacdo entre planejamento territorial, educagdo permanente das equipes e participacdo ativa
do paciente no manejo de sua condigao.

As desigualdades territoriais, sobretudo em regides com barreiras geograficas e
limitagdes estruturais, impoem obstaculos adicionais a continuidade terapéutica, revelando que
a consolidacdo da APS como eixo estruturante das DCNT exige financiamento adequado,
provimento estavel de profissionais e infraestrutura compativel com as especificidades locais.
A rotatividade das equipes e a sobrecarga assistencial comprometem a manutengao de vinculos
duradouros e a responsabilizacdo sanitaria continuada.

O objetivo proposto foi alcancado ao demonstrar que a APS relune atributos
organizacionais e relacionais capazes de sustentar o cuidado longitudinal as DCNT, embora sua
efetivagdo dependa da reorientacdo do processo de trabalho, da integragdo entre niveis
assistenciais e da superagdo de praticas fragmentadas. A centralidade da APS ndo se sustenta
apenas em marcos normativos, mas na capacidade operacional de transformar diretrizes em
préticas continuas, integradas e territorialmente contextualizadas.

Como limitagdes, reconhece-se o numero reduzido de produgdes incluidas e a
predominancia de abordagens qualitativas e reflexivas, o que restringe inferéncias
generalizaveis e impede comparacao sistematica de desfechos clinicos. A delimita¢dao temporal
e linguistica pode ter excluido experiéncias relevantes desenvolvidas em outros contextos. A
heterogeneidade metodologica entre as producdes também dificulta sinteses quantitativas mais

robustas.
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Recomenda-se que pesquisas futuras avancem na avaliagdo empirica de modelos
organizacionais da APS voltados a cronicidade, incorporando anélise de impacto sobre controle
clinico, hospitalizagdes evitdveis, adesdo teraplutica e qualidade de vida. Investigacdes
multicéntricas e comparativas entre diferentes territorios poderdo aprofundar a compreensao
das condi¢des estruturais que favorecem a longitudinalidade. Também se mostra pertinente
examinar a incorporacdo de tecnologias digitais no acompanhamento continuo, considerando

seus efeitos sobre equidade, coordenacdo da rede e fortalecimento do vinculo assistencial.
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PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE E SUAS CONTRIBUICOES
PARA A REDUCAO DE VULNERABILIDADES SOCIAIS E
EPIDEMIOLOGICAS

Resumo: Analisar, a luz da produgdo
cientifica disponivel, as praticas educativas em
saude e suas contribuicdes para a redugdo das
vulnerabilidades sociais e epidemioldgicas,
considerando os contextos territoriais, oS
determinantes sociais da saude e os desafios
enfrentados pelo sistema de saude brasileiro.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
de carater descritivo e analitico, desenvolvida
por meio da consulta as bases de dados LILACS,
SciELO, BVS ¢ PubMed/MEDLINE, além de
documentos institucionais e normativos
relacionados as politicas publicas de saude.
Foram incluidas produgdes cientificas e
documentais que  abordassem  praticas
educativas em saude vinculadas a contextos de
vulnerabilidade social e/ou epidemiologica,
disponiveis na integra e publicadas em
portugués, inglés ou espanhol. Os resultados
indicam que as praticas educativas em saude
estdo associadas a promogdo da satde, a
prevengdo de agravos ¢ ao fortalecimento da
vigilancia em satde, contribuindo para a
ampliagdo do acesso a informagdo, para a
mediacdo entre saberes técnicos e populares e
para o enfrentamento das desigualdades em
satde nos territorios. Conclui-se que as praticas
educativas em saude constituem estratégias
relevantes no enfrentamento das
vulnerabilidades sociais e epidemiologicas, ao
favorecerem processos de autonomia, equidade
e organizacdo do cuidado, destacando-se a
necessidade de sua institucionalizagdo e de
investigagdes futuras que aprofundem a analise
de sua efetividade em diferentes realidades.

Palavras-Chave: Educacdo em  Satde;
Epidemiologia; ~ Promocdo da  Saude;
Vulnerabilidade em Saide; Vulnerabilidade
Social.
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EDUCATIONAL PRACTICES IN HEALTH AND THEIR
CONTRIBUTIONS TO REDUCING SOCIAL AND
EPIDEMIOLOGICAL VULNERABILITIES

Abstract: This study analyzes, in light of available scientific production, educational practices
in health and their contributions to reducing social and epidemiological vulnerabilities,
considering territorial contexts, the social determinants of health, and the challenges faced by
the Brazilian health system. It is a descriptive and analytical narrative literature review,
developed through consultation of the LILACS, SciELO, BVS, and PubMed/MEDLINE
databases, as well as institutional and normative documents related to public health policies.
Scientific and documentary productions addressing educational practices in health linked to
contexts of social and/or epidemiological vulnerability, available in full and published in
Portuguese, English, or Spanish, were included. The results indicate that educational practices
in health are associated with health promotion, disease prevention, and the strengthening of
health surveillance, contributing to increased access to information, mediation between
technical and popular knowledge, and addressing health inequalities in the territories. It is
concluded that educational practices in health constitute relevant strategies in addressing social
and epidemiological vulnerabilities, as they promote processes of autonomy, equity, and
organization of care, highlighting the need for their institutionalization and future research that
deepens the analysis of their effectiveness in different realities.

Keywords: Health Education; Epidemiology; Health Promotion; Health Vulnerability; Social
Vulnerability.

INTRODUCAO

As praticas educativas em saude constituem componentes estruturantes das agdes
desenvolvidas no campo da saiude coletiva, sendo compreendidas como processos
sistematizados de media¢do de conhecimentos voltados & promog¢do da saude, a prevengao de
agravos ¢ a qualificacao do cuidado em diferentes niveis de atencao. No contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), essas praticas estdo inseridas no cotidiano dos servigos como
instrumentos de apoio a organizagdo do cuidado e a ampliagdo do acesso a informagdo em
satde, especialmente em territorios marcados por desigualdades sociais persistentes (Rozendo

et al., 2021).
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A inser¢do das praticas educativas em saude fundamenta-se na compreensao ampliada
do processo saude-doenca, reconhecendo que o adoecimento ndo resulta exclusivamente de
fatores bioldgicos, mas ¢ condicionado por aspectos sociais, econdmicos, culturais e
ambientais. Essa abordagem permite compreender que as agdes educativas se articulam
diretamente com os determinantes sociais da satide, influenciando a capacidade dos individuos
e coletividades de adotar praticas de cuidado e de acessar servigos de saude de forma equitativa
(Rocha et al., 2022).

As vulnerabilidades sociais configuram-se como condi¢des produzidas historicamente
que afetam individuos e grupos de maneira desigual, associando-se a renda insuficiente, baixa
escolaridade, condi¢cdes precdrias de moradia, inseguranca alimentar e acesso limitado as
politicas publicas. No campo da satde, essas condigdes ampliam a exposicdo a riscos e reduzem
a capacidade de resposta frente aos agravos, refor¢ando a necessidade de estratégias educativas
que considerem os contextos territoriais e sociais nos quais as populagdes estdo inseridas
(Rocha et al., 2022).

No Brasil, a distribuicdo dos agravos em saude apresenta relacdo direta com as
desigualdades sociais, fato demonstrado durante a pandemia da COVID-19. Até julho de 2020,
o0 pais registrava 2.343.366 casos confirmados ¢ 85.238 dbitos, com maior concentracdo da
mortalidade em areas caracterizadas por baixa renda, precariedade habitacional e acesso restrito
aos servicos de saude, cendrio que ressaltou a sobreposi¢do entre vulnerabilidade social e
vulnerabilidade epidemioldgica (Brasil, 2020; Rozendo et al., 2021).

A pandemia da COVID-19 também revelou limitagdes no acesso a informacao em saiude
por parte de grupos socialmente vulneraveis, influenciando a adesdo as medidas de prevengao
e controle, como o distanciamento social, o uso de mascaras e a busca oportuna por servigos de
saude. Nesse contexto, as praticas educativas em saide assumiram papel relevante na
disseminagdo de informagdes sobre medidas de protecao e no enfrentamento das desigualdades
informacionais existentes entre diferentes segmentos populacionais (Rozendo et al., 2021).

A articulagdo entre praticas educativas em saide e epidemiologia possibilita a
adequacdo das agdes as necessidades identificadas nos territdrios, a partir do conhecimento dos
perfis de adoecimento ¢ dos grupos mais expostos aos agravos. A utilizacdo de dados

epidemioldgicos no planejamento das agdes educativas contribui para direcionar intervengdes
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voltadas a preven¢ao de doengas infecciosas e cronicas, considerando a distribui¢do dos agravos
e os fatores associados as condi¢des de vida da populacdo (Costa et al., 2024).

As praticas educativas em saude também se relacionam com a promocao da saude ao
favorecerem processos de reflexdo sobre hébitos, condigdes de vida e fatores sociais que
interferem no bem-estar individual e coletivo. Em contextos de vulnerabilidade social, essas
praticas possibilitam o desenvolvimento de agdes ajustadas as realidades locais, ampliando o
alcance das estratégias de cuidado e contribuindo para a redugdo de barreiras no acesso aos
servicos de saude (Bezerra ef al., 2021).

No ambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS), as acdes educativas integram o conjunto
de atividades desenvolvidas pelas equipes de satde da familia, sendo utilizadas como
ferramentas para o fortalecimento do vinculo com a populagdo e para a organizagao do cuidado
no territorio. A insercdo dessas praticas no cotidiano dos servigos contribui para ampliar o
acesso a informagdo em saude e para apoiar processos de acompanhamento continuo,
especialmente em dreas com maior concentragdo de vulnerabilidades sociais (Nascimento,
2021).

A educacdo permanente em saude configura-se como estratégia complementar as
praticas educativas direcionadas a populagdo, ao promover a qualificacdo continua dos
profissionais de saude no proprio espaco de trabalho. Essa estratégia favorece a incorporagao
de abordagens educativas alinhadas as necessidades locais, contribuindo para a redugdo das
iniquidades no atendimento e para a melhoria da qualidade dos servicos prestados a populagdes
vulneraveis (Rocha et al., 2025).

Além das agdes educativas tradicionais, a incorporagdo de praticas integrativas e
complementares em saude amplia as possibilidades de cuidado ao considerar dimensdes fisicas,
emocionais e sociais dos individuos. Essas praticas apresentam potencial para contribuir com a
mitigacao das vulnerabilidades em satde, ao serem desenvolvidas de forma acessivel e alinhada
aos principios da integralidade e da equidade no SUS (Silva et al., 2022).

A persisténcia das vulnerabilidades sociais e epidemiolédgicas no territorio brasileiro
evidencia desafios relacionados a efetividade das politicas publicas e a organizagdo das acdes

de saude. A existéncia de desigualdades regionais, associadas a limitagdes estruturais dos
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servigos, reforca a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as estratégias educativas
adotadas no campo da saude coletiva (Bezerra et al., 2021).

A andlise das praticas educativas em saiude permite compreender como essas agdes sao
concebidas e descritas na produgdo cientifica, bem como sua relacdo com os processos de
enfrentamento das vulnerabilidades sociais e epidemiolédgicas. Essa compreensdo ¢ relevante
diante da complexidade dos desafios sanitdrios contemporaneos e da heterogeneidade dos
contextos sociais existentes no pais (Nascimento, 2021).

A problematizacao deste estudo esta centrada na necessidade de compreender de que
maneira as praticas educativas em satde t€m sido abordadas na literatura cientifica no que se
refere as suas contribui¢des para a redugdo das vulnerabilidades sociais e epidemiologicas. Tal
abordagem torna-se pertinente frente a sobreposicdo de agravos, desigualdades sociais e
limitagdes no acesso aos servigos de saude (Rocha et al., 2022).

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo fundamenta-se na relevancia
académica e social de sistematizar conhecimentos relacionados as praticas educativas em satide,
considerando sua interface com a epidemiologia e os determinantes sociais da saude. A
organizag¢do dessas informagdes contribui para o fortalecimento das agdes educativas no ambito
das politicas publicas e para o aprimoramento das estratégias de cuidado em saude coletiva.

Dessa forma, o objetivo deste estudo consiste em analisar, a luz da produgao cientifica
disponivel, as praticas educativas em saude e suas contribui¢des para a reducdo das
vulnerabilidades sociais e epidemioldgicas, considerando os contextos territoriais, o0s

determinantes sociais da satude e os desafios enfrentados pelo sistema de saude brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e analitico, adotada
como estratégia metodologica para integrar e organizar diferentes produgdes cientificas e
documentos institucionais que abordam o tema. Esse tipo de revisdo possibilita a articulagao de
distintas perspectivas teoricas, normativas e contextuais, favorecendo a compreensao ampliada

do fendmeno a partir da diversidade de enfoques presentes na literatura especializada.
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A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed/MEDLINE, considerando sua relevancia para a
area da satde coletiva e educacdo em saide. Complementarmente, foram consultados
documentos institucionais e normativos relacionados as politicas publicas de satde, com énfase
no SUS, a fim de contemplar o arcabouco conceitual e programdtico que fundamenta as praticas
educativas em saude.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados extraidos do DeCS e do
MeSH, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as
especificidades de cada base. Os descritores utilizados em portugués foram: Educacdo em
Saude, Promog¢ao da Saude, Vulnerabilidade Social, Vulnerabilidade em Satde e
Epidemiologia. Em inglés, empregaram-se os termos correspondentes do MeSH: Health
Education, Health Promotion, Social Vulnerability, Health Vulnerability e Epidemiology. As
combinagdes foram realizadas de forma a ampliar a sensibilidade da busca e captar producdes
alinhadas aos eixos discutidos nos resultados e discussao do estudo.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos, livros, capitulos de livros
e documentos institucionais publicados nos ultimos anos, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem praticas educativas em saude relacionadas a
contextos de vulnerabilidade social e/ou epidemiologica. Excluiram-se producdes duplicadas,
estudos que ndo apresentavam relacdo direta com o objeto da revisdo e materiais de carater
opinativo ou sem fundamentagdo técnica clara.

A selecao dos estudos ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, seguida
da leitura integral dos materiais elegiveis. A analise do contetido foi realizada de forma
descritiva, com organizagdo dos achados em eixos tematicos, considerando as convergéncias
conceituais e os contextos de aplicacao das praticas educativas em saude. Essa sistematizagao
orientou a constru¢do da secao de resultados e discussao, respeitando a natureza narrativa do
estudo e a diversidade metodolédgica das producdes analisadas.

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada exclusivamente em

fontes secundarias de dominio publico, ndo houve envolvimento direto de seres humanos nem
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utilizagdo de dados primarios, ndo sendo necessaria a submissao do estudo a Comité de Etica

em Pesquisa, conforme as normativas vigentes para pesquisas dessa natureza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As préticas educativas em saude ocupam posi¢do estruturante na organizacao das agoes
de cuidado em contextos atravessados por vulnerabilidades sociais e epidemiologicas, ao
favorecerem a circulagdo qualificada de informagdes no interior dos servi¢os de saude. Essas
praticas se articulam diretamente aos processos de promocdo, prevengdo e vigilancia,
contribuindo para uma compreensao ampliada do processo satide-doenga. No ambito do SUS,
a educagdo em saude integra o cotidiano dos servigos como estratégia organizadora do cuidado.
Essa atuacdo fortalece a mediacdo entre profissionais, usudrios e territorio, ampliando as
possibilidades de enfrentamento das desigualdades em saude (Silva et al., 2024).

No contexto comunitario, as praticas educativas adquirem maior poténcia quando
desenvolvidas a partir da inser¢do territorial e do reconhecimento das condigdes concretas de
vida da populagdo. A experiéncia realizada em escolas publicas revela que a¢des educativas
favorecem a preven¢do de doengas infecciosas ao ampliar o acesso a informagdo em grupos
socialmente vulneraveis. A aproximagdo entre universidade e comunidade contribui para a
construcdo coletiva de saberes em satude. Esse processo fortalece vinculos sociais e amplia a
capacidade de resposta local frente a agravos epidemioldgicos recorrentes (Tabosa et al., 2025).

A incorporagdo de tecnologias digitais as praticas educativas em satde amplia o alcance
das agdes, especialmente em contextos de restrigdo ao acesso presencial aos servicos.
Entretanto, a efetividade dessas estratégias relaciona-se diretamente ao nivel de letramento
digital das populagdes envolvidas. Intervengdes exclusivamente digitais tendem a reproduzir
desigualdades previamente existentes. Nesse cendrio, modelos hibridos, que articulam
atividades presenciais e digitais, configuram-se como alternativas mais adequadas para
populagdes em situagdo de vulnerabilidade (Moreal ef al., 2025).

No campo da saude coletiva, a educagao em saude ultrapassa a logica da transmissao de
informagdes e relaciona-se a producdo de sentidos sobre o cuidado. A comunicagdo em saude

assume centralidade nas praticas educativas ao possibilitar o didlogo entre saberes técnicos e
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populares. Essa abordagem favorece estratégias mais sensiveis as realidades sociais e culturais
dos territorios. Assim, a educacdo em saude consolida-se como pratica social inserida nas
dinamicas institucionais € comunitarias da satde coletiva (Lima, 2025).

Entre populagdes infantojuvenis, as intervencdes educativas associam-se a redugdo de
agravos evitaveis quando articuladas a politicas de protecdo social. A combinagdo entre agdes
educativas e politicas publicas contribui para a melhoria de indicadores epidemioldgicos
relacionados a infeccdes e mortalidade. Apesar das variagdes decorrentes dos diferentes
desenhos das intervengdes, mantém-se a centralidade da educagdo em satide como componente
das estratégias de cuidado. Esse cenario reforga a necessidade de agdes intersetoriais voltadas
a reducdo das vulnerabilidades sociais (Gomes et al., 2025).

A perspectiva da educacdo popular em saude prioriza o didlogo e a problematizag¢do da
realidade como eixos centrais das praticas educativas. A¢des fundamentadas em referenciais
criticos fortalecem processos de vigilancia popular em satde nos territorios. Esse enfoque
amplia a capacidade coletiva de identificar determinantes sociais do adoecimento. Dessa forma,
a educacdo em saide assume carater politico ao articular conhecimento cientifico e saberes
populares na defesa da vida (Arjona et al., 2024).

A vulnerabilidade social configura-se como fendmeno multidimensional, envolvendo
fatores econdmicos, sociais, ambientais e institucionais. Nesse contexto, as praticas educativas
em saude contribuem para a reducdo da suscetibilidade ao adoecimento ao fortalecer
capacidades individuais e coletivas. A educagdo em saude atua como ferramenta de resiliéncia
ao favorecer o acesso a informagdo e a ampliacdo da autonomia dos sujeitos. Essa rela¢ao
evidencia o vinculo entre educacdo, equidade e enfrentamento das iniquidades em saude
(Ashokan et al., 2024).

O exame comparativo das producdes permite identificar aproximagdes quanto a
importancia das praticas educativas para a redugdo das vulnerabilidades epidemiologicas,
embora fundamentadas em estratégias metodologicas distintas. Observa-se que propostas de
carater institucional tendem a privilegiar a padronizagao das agdes, enquanto iniciativas de base
comunitéria enfatizam a adequagdo as especificidades territoriais. Tal distingdo sugere que a
efetividade das praticas educativas esta associada a capacidade de adaptacdo dos modelos

implementados. A integracdo entre diretrizes normativas e praticas desenvolvidas nos
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territorios permanece como desafio recorrente no conjunto das producdes examinadas (Silva et
al., 2024).

A discussdo sobre vulnerabilidades epidemiologicas relaciona a distribuicdo desigual
das doengas a fatores sociais historicamente construidos. Nesse cendrio, as praticas educativas
contribuem para a reorganizagdo das respostas em saude ao promover a circulagdo qualificada
de informacgodes. A continuidade das agdes educativas favorece a identificagao precoce de riscos
e a adesdo a medidas preventivas. Assim, a educacdo em satde integra o conjunto de estratégias
voltadas a vigilancia e ao controle de agravos nos territorios (Tabosa et al., 2025).

A atuagdo da enfermagem nas praticas educativas em saude assume papel estratégico na
reducdo das vulnerabilidades, considerando a proximidade desses profissionais com os
usuarios. A acdo educativa desenvolvida pela enfermagem fortalece vinculos e amplia a
compreensdo dos processos de cuidado. Esse movimento contribui para a mediagdo entre
politicas publicas e necessidades concretas da populagdo. Dessa forma, a educagdo em saude
consolida-se como dimensao indissociavel do trabalho em saude nos servigos (Silva et al.,
2024).

A andlise conjunta das produgdes cientificas evidencia a educagdo em satide como
dimensao transversal das politicas de promocgao da saude. Independentemente do publico-alvo,
as acoes educativas demonstram potencial para reorientar praticas de cuidado e ampliar a
equidade no acesso a informagdo. Ainda assim, permanecem fragilidades relacionadas a
continuidade das agdes e a sua vinculagdo a iniciativas isoladas. Tais elementos indicam a
necessidade de incorporar de maneira estruturada as praticas educativas a organizacdo dos
servigos de saude. (Lima, 2025).

A reducdo das vulnerabilidades sociais por meio da educacdo em saude exige
articulagdo intersetorial. Praticas desenvolvidas de forma isolada apresentam menor alcance
quando desvinculadas de politicas sociais mais amplas. A integragdo entre saude, educagao e
assisténcia social constitui condigdo necessaria para potencializar os efeitos das agdes
educativas. Assim, a educagdo em saude insere-se em um campo ampliado de respostas as
desigualdades sociais (Gomes ef al., 2025).

A participagdo social configura-se como elemento central para a efetividade das praticas

educativas em satude. A valorizacdo dos saberes locais e a escuta qualificada contribuem para
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maior adesdo as agdes propostas. Modelos participativos favorecem o engajamento comunitario
e a sustentabilidade das intervencdes. Dessa forma, a educagao em saude consolida-se como
pratica dialogica e contextualizada nos territorios (Arjona ef al., 2024).

As préticas educativas em satide apresentam contribui¢do consistente para a reducao das
vulnerabilidades sociais e epidemioldgicas, condicionadas as estruturas institucionais e sociais
em que se inserem. A articulagdo entre informacao, participagao social e cuidado amplia a
capacidade de enfrentamento dos agravos. Nesse sentido, a educacdo em saude afirma-se como
componente estratégico da satde coletiva contemporanea, ao integrar respostas institucionais e

territoriais as desigualdades em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem desenvolvida nesta revisdo narrativa permitiu delimitar o papel das
praticas educativas em satide no enfrentamento das vulnerabilidades sociais e epidemiologicas,
evidenciando sua inser¢do como componente estruturante da organizacao do cuidado em satude
coletiva. As andlises realizadas demonstram que tais praticas operam para além da transmissao
de informagdes, atuando como dispositivos de mediacdo entre conhecimentos técnicos, saberes
populares e contextos territoriais, o que repercute diretamente na promocdo da satde, na
prevencdo de agravos e no fortalecimento das agdes de vigilancia em satde.

Observou-se que as contribuigdes das praticas educativas se expressam de forma mais
consistente quando orientadas pelos determinantes sociais da saude e pelas condi¢des concretas
de vida das populagdes. A centralidade do territorio, a participacdo social e a articulagdo
intersetorial configuram-se como elementos fundamentais para ampliar o alcance dessas agdes,
favorecendo processos de autonomia, ampliacdo do acesso a informacgao e reorganizacao do
cuidado em contextos marcados por desigualdades persistentes.

Do ponto de vista institucional, a andlise revelou que a efetividade das praticas
educativas estd condicionada a continuidade das agdes, a integracdo com as politicas publicas
e a qualificagdo das equipes de saude. A predominancia de iniciativas fragmentadas e de carater

pontual limita a sustentabilidade dessas praticas, indicando que sua consolidagdo como eixo

@congressocrimsm https://editoracognitus.com.lor/


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=ac7dc709-09f3-f011-8406-002248ded81b

C éh:;gnitus
| CONGRES%O REGIONAL DE
INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS EM

SAUDE MENTAL

d 10.71248/9786583818270-5

permanente dos servigos de saude ainda representa um desafio relevante no ambito da satide
coletiva.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o delineamento narrativo da revisao, que
impossibilita a mensuracdo de impactos e a generalizagdo dos achados, além da dependéncia
de produgoes disponiveis nas bases e documentos consultados, o que pode ter restringido a
incorporacdo de experiéncias territoriais ndo sistematizadas ou de abordagens metodologicas
distintas.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se que pesquisas futuras avancem na realizagao de
investigagdes empiricas e avaliativas, capazes de aprofundar a compreensao sobre os efeitos
das praticas educativas em satde na reducdo das vulnerabilidades sociais e epidemioldgicas.
Sugere-se, ainda, a ampliagdo de andlises comparativas entre diferentes territorios e grupos
populacionais, bem como o fortalecimento de abordagens intersetoriais e participativas que
contribuam para a institucionalizacdo dessas praticas como componente estruturante do cuidado

em saude coletiva.
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