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APRESENTACAO

O III Congresso Brasileiro de Satide da Familia, realizado sob o tema “Satide da Familia
Além do Convencional: o que ainda nao te contaram?”, consolidou-se como um espaco plural
e inovador para a reflexdo e o compartilhamento de experiéncias, pesquisas e praticas que
transcendem os modelos tradicionais de cuidado. Ao reunir profissionais, pesquisadores,
estudantes e gestores de diferentes regides do pais, o evento fomentou um dialogo profundo
sobre novos olhares, estratégias e possibilidades para a promocao da satide integral no contexto

familiar e comunitario.

Nesta edicao, o Congresso ampliou fronteiras ao estimular a discussao sobre dimensoes
pouco exploradas, mas essenciais, do cuidado em sadade: aspectos culturais, sociais, espirituais,
tecnolbgicos e interprofissionais que influenciam diretamente a qualidade de vida das familias
brasileiras. Ao abrir espaco para tematicas emergentes e para saberes diversos, reafirmamos
que o cuidado em saude vai muito além do diagnoéstico e tratamento — envolve acolhimento,

vinculo, humanizacao e inovacao.

O presente livro de anais retine os trabalhos apresentados no evento, organizados em
diferentes eixos tematicos, refletindo a riqueza e a diversidade de perspectivas que marcaram
esta jornada cientifica. Cada resumo aqui publicado representa um esforco coletivo de
investigacdo, pratica e transformacdo, contribuindo para a construcio de um Sistema Unico de
Saide mais justo, inclusivo e resolutivo. Que estas paginas inspirem novos caminhos,
fortalecam a atuacdo de cada profissional e incentivem o continuo repensar do cuidado em

Saide da Familia, sempre com o compromisso de ir além do convencional.
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ABORDAGEM DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES (PICs) POR MEDICOS DE
FAMILIA E COMUNIDADE NA ATENCAO
PRIMARIA

Eixo: Racionalidades médicas

COBRASFA
&

Moana Rezende Gomes
Médica pela Faculdade Nove de Julho de Sao Bernardo dos Campos — UNINOVE, Sao Bernardo dos Campos SP

Felipe Rodrigues Rezende Naves

Graduando de medicina na Universidade de Rio Verde — UniRV, Campos Goidnia - GO
Vitoria Rezende Gomes

Graduanda de medicina no Centro Universitario de Mineiros — Campos Trindade — GO

Marcos Junior Queiroz Leao
Titulacio do autor — tamanho 8 (Exemplo: Mestranda em Medicina e Satide pela Universidade Federal da Bahia — UBFA, Salvador BA)

Introducao: A institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no Brasil, por meio da
Politica Nacional de 2006, encontrou na Atenc¢ao Primaria, e especificamente na atuacdo do médico de familia e
comunidade, um campo fértil para sua expansdo. Essa afinidade se justifica pela partilha de principios
norteadores como a integralidade do cuidado, a escuta acolhedora e o foco na pessoa. Entretanto, a efetiva
abordagem e oferta dessas praticas pelos médicos enfrentam uma problematica complexa e multifacetada.
Objetivo: Investigar o conhecimento, a utilizacao e a percepcao dos médicos de familia e comunidade sobre a
indicacdo e integracdo das Praticas Integrativas e Complementares no plano terapéutico dos usuérios da ESF.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados
Pubmed e Scielo, utilizando os descritores: “Complementary Therapies”, “Integrative Medicine” e “Primary
Health Care” em conjunto com o operador booleano AND. Dessa busca foram selecionados 5 artigos publicados
nos dltimos 5 anos, disponiveis na integra e de forma gratuita, sendo excluidos aqueles artigos que abordavam os
descritores de forma isolada e que nao estavam dentro do escopo de pesquisa. Resultados e discussao: Apesar
do reconhecimento oficial e do potencial para um cuidado mais humanizado, os profissionais se deparam com
barreiras que vao desde a falta de apoio gerencial e financeiro nas Unidades Béasicas de Satde até a imprecisao
conceitual sobre o que de fato constitui uma PIC no ambito do SUS. Essa indefinicao acarreta desafios no registro,
monitoramento e financiamento, criando um cenério paradoxal onde a implementacdo depende mais da
dedicacao individual dos profissionais do que de um suporte institucional consolidado, impactando diretamente
a integracao plena e o alcance dessas terapias na comunidade. A discussao dos dados revela uma dissonincia
critica entre a politica de fomento as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) e a sua realidade pragmatica
na Atencdo Primaria. A afinidade de principios como a integralidade, que deveria facilitar a abordagem pelo
médico de familia e comunidade, é minada por barreiras estruturais e conceituais. A falta de uma delimitacao
clara do que constitui uma PIC no SUS nfo é um mero detalhe administrativo; ela impacta diretamente o
financiamento, o monitoramento e, crucialmente, a legitimidade dessas praticas perante gestores e outros
profissionais. Consequentemente, a oferta de PICs, embora recomendada em diretrizes para o manejo de
condicoes prevalentes como a dor cronica, recai sobre o voluntarismo e o investimento pessoal do médico. Isso
transforma um direito do paciente e uma ferramenta de cuidado potente em uma pratica precarizada, isolada do
fluxo convencional e dependente da disposi¢do individual, o que representa o principal obstaculo para sua
verdadeira integracao no sistema de saiide. Consideracoes finais: A abordagem das Praticas Integrativas e
Complementares na Atencao Primaria, apesar de oficializada, permanece fragil e dependente do esforco individual
do médico de familia e comunidade. A falta de suporte institucional e de clareza conceitual sao as principais
barreiras que impedem a plena integracdo dessas terapias. Superar esses desafios é imperativo para que seu
potencial terapéutico seja efetivamente incorporado ao cuidado em satde.

Palavras-chaves: Atencdo Priméaria a Satide; Medicina de Familia e Comunidade; Terapias Complementares.

Referéncias:
ANTUNES, P. DE C.; FRAGA, A. B. Praticas corporais integrativas: proposta conceitual para o campo das
Praticas Integrativas e Complementares em Satde. Ciencia & saude coletiva, v. 26, n. 9, p. 4217—4232, 2021.

HAN, L. et al. Complementary and integrative health approaches and pain care quality in the Veterans Health
Administration primary care setting: A quasi-experimental analysis. Journal of integrative and
complementary medicine, v. 29, n. 6-7, p. 420—429, 2023.
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professionals in New Zealand: an integrative review. BMIC complementary medicine and therapies, v. 21,
n. 1, p. 63, 2021.

SILVA, P. H. B. DA et al. Invisibilidades das Praticas Integrativas e Complementares na Atencao Priméria a
Satde. Ciencia & saude coletiva, v. 29, n. 8, p. €05132024, 2024.

WU, X. et al. Efficacy of traditional, complementary, and integrative medicine in pain and psychological distress

management for pediatric palliative patients: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Journal of pain and symptom management, v. 69, n. 5, p. e337—e358, 2025.

ST e



Conaresso Srasileire de Salag ga Familia

Umanize

EFEITOS DO USO EM LONGO PRAZO DE UM
BENZODIAZEPINICO DISPONIVEL NA
ATENCAQO PRIMARIA A SAUDE

Eixo: Atencdo Primaria em Saade e Satide da Familia
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Jhony Everson Goncalves
Médico pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - FMUSP, Sao Paulo, SP

Introducao: Os benzodiazepinicos (BZD) sao medica¢Ges muito prescritas na Atencdo Primaria a Satde (APS),
especialmente o clonazepam, dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo indicado para o tratamento de
transtornos de ansiedade ou insbnia e para a abstinéncia de substancias psicoativas. Todavia, o uso prolongado
desse fArmaco esta associado a efeitos importantes, como prejuizos cognitivos e alteracoes na memoéria. Entdo,
diante do uso indiscriminado desse medicamento, torna-se essencial uma revisao de literatura sobre os efeitos
colaterais/adversos do seu uso em longo prazo. Objetivo: Avaliar, com base em estudos cientificos recentes, os
efeitos colaterais associados ao uso prolongado de clonazepam, disponivel no SUS. Metodologia: O estudo trata-
se de uma revisao de literatura feita no repositorio PubMed, com busca realizada em junho de 2025. Os descritores
utilizados, retirados do MeSH, foram: "cognitive dysfunctions" AND "clonazepam” e "drug-related side effects
and adverse reaction" AND "clonazepam". Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em inglés, sendo
encontrados 43 artigos. Apds a triagem inicial, 23 artigos foram selecionados para leitura completa, sendo
excluidos artigos que nao estabeleceram relagoes entre os descritores. Destes, 9 artigos atenderam aos critérios
de inclusdo, principalmente por ressaltarem o uso prolongado de clonazepam. Resultados e discussio:
Estudos demonstraram que o uso prolongado de clonazepam tem forte associacao com delirium, com distirbios
do sono e com prejuizos significativos na formacao de memorias, na atencao e na velocidade de processamento
dos pensamentos, sendo que tais déficits foram observados mesmo apoés a descontinuac@o dos fairmacos. Apesar
disso, nao foram encontrados estudos que associassem o uso especifico de clonazepam a um risco maior de
quadros demenciais. Também foram relatadas erupg¢Ges cutdneas graves, especialmente em asiaticos, associadas
ao uso de clonazepam. Nao obstante, com seu uso, idosos tem maior risco de quedas, de sedacdo longa, de
confusao e de delirios. Ainda assim, o clonazepam demonstra alto potencial de adi¢do, com tolerancia rapida e
sindrome de abstinéncia grave, chegando até mesmo a causar convulsées ou sintomas psicoticos se houver
retirada rapida, sem descontinuacgio. Nao obstante, em relagio a exposicao de clonazepam no periodo pré-natal,
nao foram encontrados dados sobre efeitos no neurodesenvolvimento infantil. Consideracoes finais: O uso
prolongado de de clonazepam permanece associado a efeitos colaterais importantes nos estudos recentes, como
déficits cognitivos, principalmente em idosos, e alto potencial de dependéncia quimica e de abstinéncia, sem
grandes novas descobertas. Desse modo, a analise dos artigos sugere a persistente necessidade de uso criterioso
desse farmaco, por tempo limitado e com monitoramento regular. Sendo assim, é importante que, na APS, sejam
priorizadas alternativas terapéuticas com melhor perfil de seguranca a longo prazo em tratamentos relacionados
a saide mental, além de estabelecer protocolos para a retirada gradual do fairmaco, especialmente em populagoes
vulneraveis, como dependentes quimicos, etilistas ou idosos. Findando, novos estudos sobre os efeitos do abuso
de clonazepam na gestacao devem ser feitos.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude; Clonazepam; Disfuncoes cognitivas; Efeitos colaterais e reacées
adversas relacionados a medicamentos; Receptores benzodiazepinicos;

Referéncias bibliograficas:
Dokkedal-Silva, V.; Berro, L. F.; Galduroéz, J. C. F.; Tufik, S.; Andersen, M. L. Clonazepam: indications, side effects, and
potential for nonmedical use. Harvard Review of Psychiatry, v. 27, n. 5, p. 279—289, set./out. 2019.

Lee, M.; Kim, T. K.; Hong, J. K.; Yoon, I. Y. Minimal effect of long-term clonazepam on cognitive function in patients with
isolated rapid eye movement sleep behavior disorder. Journal of Clinical Sleep Medicine, v. 20, n. 7, p. 1173-1182,
2024.

Liu, Y.; Yang, M.; Ding, Y.; et al. Clinical significance of potential drug—drug interactions in older adults with psychiatric
disorders: a retrospective study. BMIC Psychiatry, v. 22, n. 1, p. 563, 2022.

Shukla, S.; Rastogi, S.; Abdi, S. A. H.; Dhamija, P.; Kumar, V.; Kalaiselvan, V.; Medhi, B. Severe cutaneous adverse reactions
in Asians: trends observed in culprit anti-seizure medicines using VigiBase®. Seizure, v. 91, p. 332—338, out. 2021.
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PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DE JOVENS
LGBTQIA+ NO AMBIENTE ESCOLAR: RELATO
DE EXPERIENCIA

Eixo: Promocao da satde e prevencao de doencas
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Fatima Prisciele Aguiar Lima
Académica de enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarati - UEVA, Sobral-CE

Mariana Lara Silva de Almeida
Académica de enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarati - UEVA, Sobral-CE

Eliany Nazaré Oliveira
Docente do curso de enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarai - UEVA, Sobral-CE

Introducao: A populacio LGBTQIA+ sofre constantemente discriminagio social devido a fatores histéricos,
culturais e religiosos, sendo frequentemente marginalizada pela sociedade. Essa exclusdo impacta negativamente
seus direitos, dignidade e, especialmente, sua saide mental, favorecendo o surgimento de quadros de ansiedade,
estresse, depressao, rejeicdo e isolamento. Estudos apontam que a vivéncia de preconceitos e violéncias diarias
pode configurar um fator de risco para o adoecimento psiquico dessa populacdo, especialmente entre jovens.
Diante disso, a promocao de espagos seguros para didlogo e educagdo em diversidade surge como uma importante
estratégia de promocao da satide e prevencao de agravos mentais. Objetivo: Relatar a experiéncia extensionista
desenvolvida com estudantes do ensino médio, voltada a promocao da satide mental da populacdo LGBTQIA+ por
meio de dialogos respeitosos sobre diversidade sexual, como estratégia de enfrentamento ao preconceito e a
prevencao de agravos psiquicos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa
e descritiva, realizado em junho de 2025 em uma escola publica de ensino médio no bairro Sumaré, Sobral-CE. A
acado foi promovida pela Liga Interdisciplinar em Satide Mental (LISAM) da Universidade Estadual Vale do
Acarat, tendo como foco a promocao da satide mental por meio do fortalecimento do respeito e da compreensao
sobre a comunidade LGBTQIA+. A atividade envolveu uma apresentagdo expositiva com slides seguida da
dinamica do cubo, que possibilitou um espaco interativo de perguntas e respostas, promovendo o esclarecimento
de davidas, sensibiliza¢do e didlogo sobre diversidade e acolhimento. Essa abordagem visou prevenir agravos a
saude mental associados a discriminacdo e ao preconceito, estimulando um ambiente escolar mais inclusivo e
saudéavel. A coleta das percepcées foi realizada por observacao direta e relatos espontaneos dos estudantes. Por se
tratar de uma acdo extensionista sem coleta de dados pessoais, ndo foi necessaria a aprovagao pelo Comité de
Etica (Resolucio CNS n° 510/2016). Resultados e discussio: As falas dos alunos revelaram pouco
conhecimento sobre a temaética e estigmas, especialmente no que diz respeito a diversidade sexual e sua relacao
com a saude mental. No primeiro momento, notou-se uma resisténcia inicial em participar e contribuir com a
dinamica apresentada. Esse cenario revelou que a temética ainda é pouco abordada no contexto escolar, e quando
trabalhada, geralmente vem carregada de estigmas e preconceitos. Nesse sentido, a LISAM se mostra uma aliada
fundamental para desconstruir estigmas e promover saiide com temas relevantes que contribuem para um espaco
de aprendizado mais respeitoso. Consideracoes finais: A experiéncia vivenciada evidencia a relevancia de
acoes educativas que promovam reflexdes sobre diversidade sexual e saide mental no contexto escolar. As
manifestac6es dos estudantes revelaram nao apenas a presenca de estigmas, mas também a auséncia de espacos
seguros e respeitosos para o debate dessas teméaticas na adolescéncia. Intervengdes como esta contribuem para a
formacao de ambientes mais inclusivos, promovendo o acolhimento, a escuta e a valorizacdo das diferencas.
Palavras-chave: Educacdo em Satide; Pessoas Transgénero; Saude Mental.
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Introducao: A Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como eixo central na coordenacio do cuidado de
pacientes com multiplas comorbidades no ambito do SUS. Por meio de uma atencao primaéria fortalecida, a ESF
busca promover um cuidado continuo, acessivel e centrado nas necessidades individuais, enfrentando os desafios
impostos pela complexidade clinica desses pacientes. A integracdo das dimensoes do cuidado centrado no paciente
— como coordenacao, continuidade, apoio emocional e envolvimento da familia — revela-se essencial para
melhorar a qualidade da assisténcia, aumentar a adesdo ao tratamento e reduzir a fragmentacao do cuidado. A
presenca de miultiplas condi¢Ges cronicas em um tnico individuo exige uma abordagem diferenciada, capaz de
considerar os aspectos clinicos, psicossociais e organizacionais do cuidado. Nesse contexto, a atuacdo da ESF é
estratégica para a organizacgio eficiente dos servigos e para a promoc¢io de melhores desfechos em satde,
especialmente ao se considerar as desigualdades sociais e os diferentes perfis epidemiologicos das populacées
atendidas. Objetivo: Analisar como a ESF exerce a funcio de coordenadora do cuidado para pacientes com
multiplas condicOes cronicas, articulando os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saitde do SUS.
Metodologia: Revisdo integrativa realizada através de busca nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os
descritores “Primary Health Care”, “Continuity of Patient Care”, “Comorbidity”, em conjunto com o operador
booleano “AND”. Foram incluidos 5 artigos, os quais foram publicados nos dltimos 5 anos, sendo excluidos
aqueles artigos de revisdo sistematica e que abordavam descritores de uma forma isolada. Resultados e
discussao: As intervencdes centradas no paciente na ESF elevaram significativamente a experiéncia de cuidado
de individuos com multimorbidade, destacando-se o alinhamento das informagGes as necessidades dos usuarios
e o papel do profissional como “coach” clinico. Tais estratégias demonstraram-se eficazes na promocao de
vinculos, no acolhimento e na adaptagio do plano terapéutico a realidade dos pacientes. Estudos realizados na
Suécia mostraram que a multimorbidade é amplamente mais comum do que doencas tnicas, com média de duas
doengas por paciente, e que esse nimero se associa negativamente a adesdo as diretrizes clinicas, sobretudo em
pacientes idosos. Além disso, a continuidade do cuidado com o mesmo profissional demonstrou associacio
positiva com menor mortalidade especifica por cincer e reducao de hospitalizacdes evitaveis, evidenciando a
relevancia da regularidade no acompanhamento longitudinal. A auséncia de um acompanhamento continuo e
bem coordenado pode acarretar piora nos desfechos clinicos, sobrecarga dos servigos de urgéncia e aumento de
custos ao sistema. A ESF, por sua capilaridade e abordagem territorial, mostra-se como o principal arranjo
organizacional para articular os diferentes niveis da rede, oferecendo cuidado integral e longitudinal.
Consideracoes finais: O fortalecimento do cuidado centrado no paciente, aliado a regularidade e continuidade
da atencdo, pode reduzir internacoes, melhorar a sobrevida e ampliar a qualidade da assisténcia no SUS. Investir
em abordagens holisticas e adaptadas a complexidade dos pacientes multimérbidos é fundamental para a
efetividade e humanizacao da atencao primaria.

Palavras-chaves: Atencao Priméria a Saade; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Comorbidade.
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Introducao: A pré-eclampsia é uma complicacdo gestacional caracterizada por elevagdo da pressao arterial e
presenca de proteinas na urina, geralmente apds a 202 semana, podendo resultar em desfechos graves para mae
e bebé. No Brasil, é uma das principais causas de mortalidade materna e perinatal. A deficiéncia de calcio durante
a gestacdo esta entre os fatores associados ao desenvolvimento dessa condigdo. Por isso, o Ministério da Satde,
por meio da Nota Técnica n® 251/2024, passou a recomendar a suplementagio universal de carbonato de calcio
para gestantes atendidas no Sistema Unico de Satide (SUS), como medida preventiva. Objetivo: Analisar a
implementacao da suplementacdo universal de carbonato de célcio para gestantes no ambito do SUS na reducao
da incidéncia de pré-eclampsia. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. A busca foi
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, via Biblioteca Virtual da Satide (BVS) e nos periodicos da Scientific
Electronic Library Online (SciElo) e PubMed. A pergunta que norteou esse trabalho foi: “Como a suplementacio
universal de carbonato de calcio para gestantes tém contribuido para a prevencao da pré-eclampsia no ambito do
SUS?”. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Pré-eclampsia”, “Gestantes” e
“Suplementacao de calcio”. Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos nos idiomas portugués, inglés,
disponiveis em texto completo na integra, publicados entre 2020 e 2025, que abordassem a tematica e estudos
com abordagem qualitativa e/ou quantitativa. Excluidos artigos duplicados, indisponiveis, revisdes ou estudos
que tratavam exclusivamente de aspectos médicos, laboratoriais ou farmacologicos. Resultados e discussio:
As evidéncias analisadas indicam que a suplementacio de calcio durante a gestacdo pode reduzir
significativamente o risco de pré-eclampsia, com algumas pesquisas apontando reducio de até 55%. A
Organiza¢cdo Mundial da Satide ja recomenda essa pratica desde 2011, sobretudo em populagdes com baixa
ingestdo de céalcio. No contexto brasileiro, o SUS passou a adotar a suplementacdo a partir da 122 semana de
gestacdo, com prescricdo por profissionais da Atencdo Primaria a Saide. A dosagem indicada é de dois
comprimidos diarios de 1250 mg de carbonato de calcio, o que equivale a 1000 mg de célcio elementar. Um aspecto
critico identificado é a necessidade de orientar as gestantes quanto ao uso correto do suplemento. O carbonato de
célcio ndo deve ser ingerido simultaneamente com ferro ou polivitaminicos que contenham ferro, pois isso pode
comprometer a absorcao dos nutrientes. Por isso, recomenda-se um intervalo de ao menos duas horas entre as
administragoes. Esse ponto evidencia a importancia de agoes educativas voltadas as gestantes e a capacitagdo dos
profissionais de satide. Consideracoes finais: A suplementagido de célcio para gestantes representa uma
estratégia eficaz na prevencao da pré-eclampsia e deve ser implementada de forma ampla no SUS. Além do
fornecimento do suplemento, é essencial promover educacdo em saiude para garantir o uso adequado,
contribuindo para a redugio das taxas de complicagdes e mortalidade materno-infantil.

Palavras-chave: Deficiéncia nutricional; Estratégia Satide da Familia; Satide maternal; Pré natal.
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RESUMO

Este estudo quantitativo analisou dados secundérios de 2023 sobre o cincer de prostata em Sobral-CE e no Brasil,
examinando a relacao entre mortalidade e escolaridade, bem como o perfil etario dos individuos em tratamento.
Observou-se que a baixa escolaridade esteve associada aos maiores indices de mortalidade por cancer de prostata
em ambos os contextos. Além disso, a maioria dos pacientes em tratamento pertencia a faixa etaria de 65 anos ou
mais, evidenciando a predominancia da doenca em idosos. Conclui-se que a escolaridade influencia diretamente
os desfechos de mortalidade, enquanto a idade se destaca como fator determinante no inicio do tratamento,

N

reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a educacdo em satde e ao cuidado especializado a
populacao idosa.
Palavras-chave: Neoplasias da Prostata; Mortalidade; Escolaridade; Idoso.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), o cincer prostatico é o segundo mais
recorrente entre os homens. Nesse sentido, muitos homens morrem, devido ao seu diagndstico tardio,
principalmente devido ao fato de que muitos homens nio sentem sintomas muito expressivos até o crescimento

do tumor e por isso, muitos nao realizam o tratamento.

Apesar da existéncia de estratégias de rastreamento e campanhas educativas no contexto da Atencao
Primaéria a Satde (APS), estudos indicam que fatores como o desconhecimento e barreiras culturais contribuem
para a baixa ades@o dos homens aos cuidados preventivos, o que pode explicar o crescimento continuo dos casos
de cancer de prostata e, consequentemente, o nimero de mortes (Veloso et al., 2025). Essas estratégias sao
inclusive reforcadas pelo Ministério da Saide, que orienta acbes especificas voltadas a saide do homem na APS
(BRASIL, 2018). Além disso, a atuacao da enfermagem nesse cenério é essencial, como destaca (De Sales Fontes

et al., 2021) ao apontarem os desafios da atenc¢ao a satide do homem.

Ademais, outro fator contribuinte para o desenvolvimento da neoplasia prostatica é o grau de informacao.
O acesso limitado a informacao, a compreensao sobre sinais e sintomas, bem como a adesdo aos exames
preventivos e ao tratamento, compromete a prevencao e o diagnostico precoce. Assim, individuos com menor
nivel de escolaridade podem ser mais afetados pela problemética (Bravo et al., 2022). Esse cenario é reforcado
por (De Sousa Santos et al., 2023), que evidenciam como a escolaridade interfere diretamente no diagnostico

precoce e na busca por atendimento.
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Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo apresentar uma analise de dados secundarios

referente ao cancer de prostata em Sobral, Cear4 e no Brasil, com foco na mortalidade por escolaridade e pessoas

em tratamento de acordo com a faixa etaria no ano durante o ano de 2023.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, justificada como eficaz na caracterizacao
de perfis epidemiolégicos e levantamento estatistico de dados, conforme demonstrado por (Wachholz et al. 2021),

que encontraram essa abordagem em mais de um quarto dos estudos em satide piblica no Brasil.

O estudo foi realizado a partir de um levantamento de dados obtidos a partir do observatério de saide
publica, na sessao de condigbes cronicas priorizadas. Foram utilizados como indicadores principais, a mortalidade
por cancer de prostata e o nimero de pessoas em tratamento de cancer de prostata, por ano de diagnéstico do ano

de 2023.

Os dados foram analisados, buscando encontrar padroes e a relevancia do rastreamento e do cuidado
precoce ao cancer de prostata. Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios disponiveis em dominio

ptblico, nio foi necesséria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucio CNS n.° 510/2016.
RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados levantados, encontrou-se uma relagio de baixa escolaridade com maior nimero
de 6bitos, ndo apenas em Sobral (CE), mas em todo o Brasil. A figura 1 apresenta o grafico com o comparativo que
evidencia o supracitado em 2023. Foi utilizada a escala logaritmica para haver melhor visualiza¢do dos dados,

tendo em vista, as diferencas expressivas entres os valores.
Figura 1: Comparativo de 6bitos por cancer de prostata por escolaridade (2023)
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Fonte: DATASUS - Painel Oncologia

Pode-se observar que os altos indices de mortalidade ocorreram entre individuos com 0 a 7 anos de nivel
escolar, o menor grau de instrucao dentre as outras citadas. No Brasil, foram registrados 10.851 6bitos, enquanto
em Sobral-CE, 14, ambos dividindo o mesmo nivel de escolaridade. Subsequentemente, a mortalidade entre
individuos com 8 a 11 anos de trajetéria escolar detém ntimeros expressivos, a nivel nacional com 2.929 6bitos e,

ainda assim, com 1 6bito em Sobral-CE.
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A baixa escolaridade é reconhecida como um fator determinante da mortalidade, conforme evidenciado
por (Balaj et al., 2024), em revisdo sistematica e meta-anélise global publicada na Lancet Public Health. Com base
nesse estudo, pode-se concluir que individuos com pouca escolaridade estao mais suscetiveis ao adoecimento e a

morte precoce. Isso refor¢a a importancia do investimento em educacao.

Figura 2: Comparativo de pessoas em tratamento de cancer de prostata por faixa etaria em Sobral-CE e no Brasil (2023).
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Fonte: DATASUS - Painel Oncologia

Analises feitas a partir do comparativo do nimero de pessoas figura 2 em tratamento de cancer de
prostata em 2023 apontaram que ha uma incidéncia em pessoas com 65 anos ou mais; em territério nacional,

apresentam 33.293 casos, ja na regido de Sobral-CE, 28.

Segundo (Apostol et al., 2024) o aumento dos casos de cancer em idosos, inclusive o cancer prostatico,
esté associado ao envelhecimento celular, fatores de risco metabélicos e a diminui¢do da resposta imunolégica.

No decorrer dos anos, surgem alteragoes genéticas e hormonais, gerando tumores.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise realizada neste estudo, permitiu-se identificar uma forte correlacio entre baixa
escolaridade e maior ntimero de 6bitos por cancer de prostata, tanto em Sobral quanto no Brasil. Observou-se

também um namero significativo de pessoas em tratamento na faixa etaria acima de 65 anos.
Os dados analisados evidenciaram que individuos com menor nivel de escolaridade

apresentaram maior taxa de mortalidade por cancer de prostata, tanto em Sobral-CE quanto no Brasil.
Constatou-se também que a maioria dos pacientes em tratamento pertence a faixa etaria de 65 anos ou mais.
Esses achados reforcam a necessidade de politicas piblicas voltadas a educaciao em saide, rastreamento precoce
e ampliacdo do acesso ao diagnoéstico e tratamento. Esse cenario é reforcado por (Ramos Junior et al. 2024), que

demonstram que mais de 80% dos homens diagnosticados com cancer de prostata na Regiao Metropolitana do
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Recife possuiam escolaridade inferior ao ensino médio, ampliando o risco de diagnostico tardio e mortalidade.”
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RESUMO

A vacinacao contra doencas imunopreveniveis no Brasil contribui de diversas formas para a erradicacao de
algumas doencas e/ou para a reducio de seus agravos e impactos na satude individual e coletiva, funcionando
como um importante método de prevencao. No entanto, as resisténcias em relacdo a vacinacao e o crescimento
do movimento antivacina tém gerado impactos significativos na baixa cobertura vacinal, especialmente entre
criancas e, em particular, em relacao a Covid-19. O presente trabalho discorre sobre dados impactantes na satide
coletiva e traz o recorte no municipio de Cascavel, no Parana.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos cientificos e da disponibilidade de vacinas, o pais tem enfrentado, nos dltimos anos,
um fenémeno preocupante: a hesitacao vacinal. Em 2019, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) ja alertava
sobre a dificuldade da populacdo em aderir as vacinagdes, afirmando que “a relutdncia ou recusa em vacinar,
apesar da disponibilidade de vacinas, ameaca reverter o progresso alcancado no combate a doencas preveniveis
por vacinagio”, complementando que a hesitacao vacinal é uma das dez principais ameacgas a satde global (OMS,
2019). Essa resisténcia, ja observada em outros contextos, tornou-se mais evidente no caso da vacinac¢ao contra a

Covid-19, especialmente entre criancas.

O crescimento do movimento antivacina, alimentado pela disseminacdo de noticias falsas nas midias
digitais e pelo negacionismo, aliado a escassez de informacoes verdadeiras e a falta de interesse em pesquisar
fontes confiaveis, tem contribuido significativamente para a diminuigao da cobertura vacinal, conforme apontam
Fonseca e Duso (2020). Eles destacam o crescimento do movimento antivacina como uma questao de saide

publica e coletiva.

Esses fatores tém enfraquecido a cobertura vacinal no pais, resultando no ressurgimento de doencas
anteriormente controladas, como o sarampo. Em 2019, o Brasil perdeu a certificacao concedida pela OMS de “pais
livre do virus do sarampo”, ao registrar mais de 20 mil casos naquele ano. A imunizacao apresentou uma
diminuicdo na taxa de cobertura, passando de 90% para 70% entre 2014 e 2018, conforme publicado no site do
Butantd em 2024. O selo foi recuperado em 2024, ap6s altos investimentos em campanhas de vacinagio. A meta

nacional é de 95% de cobertura vacinal (BUTANTA, 2024). Atualmente, o Brasil atinge a meta estipulada.
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Quanto a vacinacao contra a Covid-19, foi estabelecida uma meta de 95% de cobertura vacinal. De acordo
com o Ministério da Sadde, até 1° de abril de 2025, a cobertura nacional estava em apenas 2,28% no ano de 2025
(BRASIL, 2025). Vale ressaltar que, em 2024, a vacinagao foi inserida no Calendario Nacional de Vacinacao,

abrangendo o grupo de criancas a partir de 6 meses de idade, tornando-se obrigatoria.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de refletir, a partir da realidade do municipio de Cascavel /PR,

sobre os multiplos fatores que dificultam a adesdo a vacinacao infantil.

METODOLOGIA

O estudo advém do aprofundamento tebrico que emerge do cotidiano da pratica profissional. Dessa

forma, foi realizada uma pesquisa bibliografica que busca fundamentar a praxis.

Foi feita uma revisao da literatura ja produzida acerca da tematica. Buscado por diversas categorias
profissionais, como enfermagem e servigo social, em portais de periddicos como SciElo e Portal Capes.
Encontraram-se pesquisas especialmente no campo da Satde Coletiva e das Ciéncias Sociais, permitindo
identificar elementos que perpassam questoes socioculturais, desinformacao, desigualdades sociais e fragilidades
na comunicacio em satde. Igualmente, debrugou-se sobre o arcabouco legal referente as legislagoes pertinentes

a protecdo da crianca e do adolescente, como o ECA.

Adicionalmente, foram coletados dados secundarios de fontes governamentais, como o DataSUS, o site
do Ministério da Satde e o Portal de Transparéncia do Registro Civil, dados disponiveis publicamente, para obter

informacoes relacionadas ao municipio de Cascavel /PR, até o més de maio de 2025.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao aproximar-se da realidade do municipio de Cascavel, observa-se que, conforme o Gltimo censo do
IBGE realizado em 2022, a populacdo é estimada em aproximadamente 348.051 habitantes. Ressalta-se que, de
acordo com informacoes divulgadas pela Prefeitura de Cascavel (2024), a cobertura da atencao basica na regiao
alcancou 98,52%. Portanto, a cobertura vacinal do municipio se aproximaria ou atingiria a meta estipulada pelo
Ministério da Satide. No entanto, os dados disponiveis nas plataformas do Ministério da Satde indicam que,

apesar dessas agoes, a cobertura vacinal contra a Covid-19 permanece em apenas 3,21% (BRASIL, 2025).

E importante ressaltar que a hesitacao vacinal ndo se limita a vacina contra a Covid-19, mas também afeta
outras vacinas. Um dado alarmante refere-se a vacinagio contra a gripe, que apresenta uma cobertura de apenas

42,62% entre os grupos prioritarios, que incluem criancgas, gestantes e idosos em todo o pais (BRASIL, 2025).

Mesmo com a implementagdo de campanhas de vacinagido, como o "Dia D", em conformidade com as
diretrizes federais do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) do Ministério da Sadde, para promover a
imunizacio contra a Influenza e a atualizacdo do esquema vacinal, entre outras iniciativas comunitarias, o

municipio de Cascavel nao atingiu o minimo desejavel de cobertura vacinal.

No que diz respeito a imuniza¢do contra a Covid-19, foi realizado um célculo para estimar quantas
criangas na faixa etiria de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias estariam registradas até maio de 2025.
Considerando o periodo de junho a dezembro de 2023 e o ano completo de 2024, o total de nascimentos

registrados no municipio de Cascavel foi de 10.844, conforme dados do Portal de Transparéncia do Registro Civil
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(2025). Em comparacao, o nimero de vacinas contra a Covid-19 aplicadas até o periodo mencionado totalizou
2.146 doses administradas nessa faixa etaria (BRASIL, 2025). Em termos percentuais, isso representa apenas

19,79% de cobertura vacinal entre as criangas que atingiriam a idade adequada até maio de 2025.

Esses dados alarmantes suscitam reflex6es sobre as motivacoes que levam a baixa adesdo dos pais e
responsaveis a vacinacio de seus filhos. E fundamental investigar as razdes subjacentes a essa hesitacio, a fim de
desenvolver estratégias eficazes que promovam a conscientizagio e incentivem a imunizacio infantil. Autores

como Galhardi et al. (2022) apontam que a hesitagdo vacinal é influenciada por diversas justificativas:

No caso da COVID-19, a crenca de que as vacinas nao foram suficientemente estudadas,
tendo em vista o tempo rapido de seu desenvolvimento, é um dos fatores associados a
hesitacdo vacinal, ao que se acrescentam a desconfianca quanto a origem da vacina e
fatores politicos-ideologicos.

O pais concretizou-se como referéncia mundial de imunizacdo, todavia Gualhardi et al. (2022) coloca:

O proprio sucesso do PNI é apontado, paradoxalmente, como uma das causas de sua
crise, porque a medida que as doencas passam a nao circular mais, tornam-se
desconhecidas e ha uma redugao no engajamento da populacao. Cria-se, assim, terreno
fértil para a hesitacao vacinal, articulada, no momento atual, por meio das redes sociais.

Dado que a vacinagao é realizada na Atencao Primaria a Saade (APS), é crucial ressaltar a importancia do
conhecimento das legislagoes pertinentes por parte dos profissionais atuantes nessa area. O artigo 4° do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece diretrizes para a prote¢io e promocao dos direitos das criancas,
definindo como “dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com

absoluta prioridade, a efetivacio dos direitos referentes a vida, a satide, a educacio [...]” (Brasil, 1990).

Além disso, outros artigos do mesmo documento, como os 6°, 7°, 8° e 14°, estabelecem que o Sistema
Unico de Satde (SUS) é responsavel por promover programas voltados a prevencio de enfermidades que afetam
criancas e adolescentes, bem como pela realizacdo de campanhas de educacao sanitaria. O artigo 14° ressalta
ainda a obrigatoriedade da vacinacdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias.

Portanto, percebe-se a importancia da vacinacgo infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacio no Brasil, reconhecida pelos 6rgaos de satide como o método mais eficaz de prevencio de
doencgas imunopreveniveis, desempenha um papel insubstituivel na satde publica. A imuniza¢ao adequada atua
na perspectiva de diminuir o agravamento das doencas, com o intuito de reduzir internagGes, sequelas e até

mesmo a mortalidade decorrente das possiveis infecgoes.

As discussoes e os dados alarmantes levantados neste trabalho, especialmente os referentes ao municipio
de Cascavel, explicitam a complexidade e a urgéncia do enfrentamento da hesitacao vacinal. A baixa cobertura
observada, particularmente para a vacina contra a Covid-19 na populacdo infantil, reflete um desafio que se

estende a nivel nacional e que compromete os avancos do Programa Nacional de Imunizac¢6es (PNT).

Ao observar as justificativas das recusas de vacinacao, torna-se evidente a diversidade de motivacoes que
levam a decisdo, muitas das quais sao influenciadas por crencas do imaginéario coletivo, e ndo fundamentadas em

conhecimentos cientificos. Esse cenario sublinha a necessidade premente de intensificar articulagoes,
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mapeamento e planejamento de estratégias que visem a desmistificagdo de noticias falsas e a promogao de

informacoes baseadas em evidéncias.

Diante desse panorama, a atuacao da equipe multidisciplinar na Atencao Primaria a Satide (APS) emerge
como um pilar fundamental. Profissionais de satide, munidos de conhecimento técnico e das legislacoes
brasileiras, como o ECA, que assegura o direito a satde e a obrigatoriedade da vacinacdo infantil, sdo essenciais
para dialogar com a populacao, esclarecer dividas e reconstruir a confianca nas vacinas. O enfrentamento diario
daresisténcia a vacinagdo contra a Covid-19 e outras doencas exige uma abordagem pautada na ciéncia e na defesa

da satde coletiva.
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RESUMO

Candida albicans é uma levedura de carater oportunista capaz de formar biofilmes que dificultam a a¢iao do
sistema imune e dos farmacos. Diante disso, diferentes abordagens estao sendo investigadas, como o uso de
probioticos. Nesse estudo, buscou-se avaliar a capacidade de Lactiplantibacillus plantarum em inibir o
crescimento de C. albicans, por meio de testes de antagonismo por sobreposicao em agar. Além disso, a acao de
L. plantarum no biofilme formado por C. albicans também foi avaliada, através da determinacdo da biomassa do
biofilme e da quantificacao da viabilidade fingica. Por meio dos resultados, observou-se a formacao de um halo
de inibi¢do induzido por L. plantarum, reducao da biomassa em 24h e 48h, além de diminuicao na viabilidade
celular de C. albicans no biofilme formado. Os achados sugerem a eficacia terapéutica do L. plantarum, como
alternativa de baixo custo e sustentavel.

Palavras-chave: Lactiplantibacillus plantarum; Biofilmes; Probidticos; Atividade antimicrobiana.

INTRODUCAO

Candida albicans é uma levedura que compoe a microbiota humana, especialmente das mucosas, mas,
por ter carater oportunista, se torna patogénica em situacoes de desequilibrio, formando biofilmes associados a
condicoes como candidiase e infeccbes peri-implantares (Souza et al. 2022). A formacao de biofilmes por esse
microrganismo impde uma dificuldade no contexto clinico, visto que essas estruturas atuam como uma barreira

protetora, comprometendo a agio dos agentes antimicrobianos e do sistema imune do hospedeiro (Fang, 2024).

A disbiose, caracterizada pelo desequilibrio da microbiota, favorece o desenvolvimento de
microrganismos patogénicos, a exemplo algumas espécies de Candida (Min et al.,2023). Esse fendmeno esta
relacionado nfo s6 ao agravamento das infec¢Ges locais, mas também pode impactar de maneira sistémica,
favorecendo complicagdes, incluindo endocardite, infeccGes respiratérias e distarbios gastrointestinais
(Thompson et al., 2023). Diante desse cendrio, revela-se necessario identificar op¢des capazes de restaurar o
equilibrio microbiano, impedir infecgoes e prevenir a formacao de biofilmes por microrganismos oportunistas

(Roubles et al; 2022).

Uma abordagem que tem ganhado destaque é o emprego de probioticos no tratamento e controle
de infeccbes (Amato et al., 2022). Dentre esses, destaca-se o Lactiplantibacillus plantarum, uma de bactéria
lactica Gram-positiva, que pode atuar na melhora da satide humana, no equilibrio da microbiota e auxiliando no
combate a infec¢Ges (Fidanza et al., 2021). Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o potencial

antimicrobiano e anti-biofilme de L. plantarum (CHM1) frente a Candida albicans.
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METODOLOGIA

Microrganismos e condicoes de cultura

Os microrganismos utilizados neste estudo foram L. plantarum CHM1 (previamente isolada de residuos
de mandioca) e C. albicans, todos provenientes da bacteriotéca da Universidade Ceuma. As cepas foram mantidas
a -80°C em glicerol a 40% (v/v). A cepa de bactéria probidtica foi cultivada em caldo de Man, Rogosa e Sharpe

(MRS), enquanto a cepa fingica patogénica foi cultivada em caldo Brain Heart Infusion (BHI).

Atividade antimicrobiana de L. plantarum contra C. albicans

O potencial da cepa probiotica frente a C. albicans foi determinado usando a técnica de sobreposicao de
agar. Dez microlitros da suspensao da cepa probiética (1,5 x 108 UFC/ml) foram inoculados como um tinico ponto
na superficie de placas de 4gar MRS, que foram incubadas anaer6bicamente a 37 °C. Ap6s 48 h, as colonias
formadas foram sobrepostas com 10 mL de adgar Sabouraud Dextrose (SDA). Posteriormente, uma suspensao
padronizada de C. albicans (aproximadamente 1,5 x 106 UFC/mL) foi espalhada uniformemente sobre a superficie
da placa, que foi novamente incubada a 37°C por 48 h. A atividade antimicrobiana foi caracterizada pelo didmetro

(em milimetros) da zona de inibi¢do do crescimento diretamente acima da area de crescimento do probiético.

Interferéncia de L. plantarum na formacao de biofilme por C. albicans
A avaliacdo da acdo de L. plantarum na formacao de biofilme por C. albicans foi realizada com adaptacoes

da metodologia descrita por KrzySciak e colaboradores (2017).
Preparo das placas e formacao do biofilme

Foi preparada uma suspensdao de C. albicans (1 x 104 UFC/mL) em meio Sabouraud Dextrose
suplementado com 5% de sacarose. Em seguida, 100 uL foram adicionados a microplacas de 96 pocos e incubados
a 37 °C por 120 minutos para adesdo celular. Apo6s esse periodo, os pocos foram lavados com PBS e inoculados
com 100 pLde soro fetal bovino (FBS) e incubados a 37 °C por 3 horas. Por fim, os pogos foram novamente lavados
e em seguida tratados com 50 pL de L. plantarum (1 x 108 UFC/mL). Para a manutencio do biofilme, foram
adicionados 200 pL de meio SDA com 5% sacarose a todos os pogos. As placas foram entao incubadas a 37 °C por

24 e 48 horas.
Quantificaciao da viabilidade celular do biofilme

Ap6s os periodos de incubagio, os pocos foram lavados quatro vezes com PBS para remocao de células
nao aderidas. Em seguida, foram adicionados 100 pL de PBS estéril em cada poco e o biofilme aderido foi
cuidadosamente raspado com bisturi estéril. A suspensao resultante foi transferida para tubos contendo 900 pL
de PBS, homogeneizada em vortex por 1 minuto, diluida em série e semeada em placas contendo SDA com

cloranfenicol. As unidades formadoras de colonia (UFC) foram quantificadas ap6s 48 horas de incubacgio a 37 °C.
Determinacio da biomassa do biofilme

A massa total do biofilme foi determinada apos 24 e 48 horas pelo método do cristal violeta. Para isso,
apo6s descarte do meio, os biofilmes foram fixados com metanol (99%), corados com cristal violeta (0,1%), lavados

com PBS e solubilizados com etanol (95%). A absorbancia foi medida a 630 nm.
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Os resultados foram expressos como a média + desvio padrao da média. A suposicdo de distribuigao
gaussiana dos dados foi avaliada usando o teste de Shapiro-Wilk. O teste T foi utilizado para comparar os

diferentes grupos. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos, com um intervalo de

confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O teste realizado para avaliar o potencial antimicrobiano de L. plantarum indicou que o probittico
demonstrou inibicao frente ao crescimento de C. albicans, formando um halo médio de 6,60+0,55 mm (Figura 1).
Esse efeito pode ser atribuido a producao de compostos antimicrobianos, como bacteriocinas e 4cidos organicos,
compostos que atuam de forma essencial na inibicdo de microrganismos patogénicos. Em especial, os acidos
organicos que promovem a reducdo do pH, criando um ambiente desfavoravel ao desenvolvimento da levedura

(Poon; Hui, 2023).

Figura 1 - Halos de inibi¢do do L.plantarum frente a C. albicans (48h)
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Fonte: Fotos obtidas na pesquisa (2025).

A presenca de L. plantarum foi capaz de reduzir significativamente (p<0,05) a biomassa de biofilme
formado por C. albicans em ambos os tempos experimentais. Em 24 horas, registou-se uma média de 0,10 nm no
grupo C. albicans + L. plantarum, em comparacdo com 0,12 nm no grupo contendo apenas C. albicans (Figura
2). Ap6s 48 horas, o padrao se manteve com uma reducido no grupo C. albicans + L. plantarum (0,11 nm) em
relagdo ao controle C. albicans (0,15 nm) (Figura 2). Esses achados reforcam o potencial de L. plantarum em
interferir ativamente na formacdo de biofilmes patogénicos, possivelmente por meia sintese de compostos
bioativos, como acido hidroxicindmico e determinados ciclodipeptideo (Kang et al. 2023). Esses compostos ja
foram descritos na literatura como capazes de interferir nos mecanismos de adesdo, comprometer a integridade
da matriz extracelular e modular a expressdo de genes de viruléncia, como ALS3 e HWP1, contribuindo para a

reducdo da viruléncia de C. albicans (Li et al, 2022).

Figura 2 -Efeito de L. plantarum na Formacao de Biofilme por C. albicans (24h e 48h)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme evidenciado na figura 3, a viabilidade celular de C. albicans ap6s 24 h de incubacdo foi
determinada pela contagem média de 5,02 UFC/mL. J4 no co-cultivo com L. plantarum esse valor foi reduzido
para 4,38 UFC/mL, indicando uma queda estimada de 12,8%. Na avaliacdo de 48 h, também houve uma
diminuigdo, onde o grupo controle apresentou 5,88 UFC/mL, comparado com o co-cultivo que apresentou
5,45 UFC/mL. Esses resultados mostram que L. plantarum foi capaz de reduzir significativamente (p<0,05) a

viabilidade do biofilme formado por C. albicans.

Em outras pesquisas que avaliaram o efeito de probidticos na viabilidade celular de C. albicans, observou-
se uma reducfo acentuada em experimentos realizados no periodo de 24 horas. O efeito inibitério, embora mais
discreto, também foi identificado as 48h, corroborando os dados obtidos neste estudo. Os autores justificam esse
comportamento pela maturacao dos biofilmes, que se tornam mais resistentes aos probiéticos devido a sua

estrutura celular mais robusta (Ribeiro et al. 2022).

Figura 3 - Quantificacio da viabilidade celular do biofilme de C. albicans (24h e 48h)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
CONSIDERACOES FINAIS

A acdo de L. plantarum frente a C. albicans evidencia propriedades antagonistas relevantes,
demonstrando efeito antimicrobiano not4vel na inibigao do crescimento fingico. Além disso, apresentou eficicia
reducdo do biofilme, com impacto perceptivel apos 24 e 48 horas. Dessa forma, sugere-se que a cepa probiotica
pode atuar como refor¢o no controle de infecgdes causadas por essa levedura oportunista. No entanto, é
importante ressaltar a necessidade de testes adicionais para avaliar a sua eficacia, viabilidade e seguranca em

modelos mais proximos da realidade clinica.
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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
canceres e doencas respiratorias, representam um dos principais desafios da satde publica brasileira.
Caracterizadas por longa duracao e progressio lenta, essas enfermidades estao associadas a fatores de risco
modificaveis, como sedentarismo, méa alimentacio e tabagismo. A Estratégia Satide da Familia (ESF), principal
modelo da Atenc¢ao Primaria a Satilde (APS) no Brasil, desempenha papel essencial na prevencao e no manejo das
DCNT, promovendo cuidado continuo, territorializado e centrado nas necessidades da populagao. Este estudo, de
natureza qualitativa e baseado em revisao integrativa da literatura, analisou publicagoes cientificas entre 2019 e
2024 nas bases BVS, LILACS e SciELO, com foco nas a¢oes da ESF relacionadas as DCNT. Os resultados apontam
que a ESF, em articulacdo com o Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF), contribui para a promocao de
habitos saudaveis, educacdo em saide e acompanhamento multiprofissional dos usuarios. Destaca-se a
importancia das intervencoes interdisciplinares, especialmente na melhoria da qualidade de vida e na reducao
das iniquidades em satide. No entanto, foram identificados desafios importantes, como desigualdades regionais,
escassez de recursos e necessidade de maior articulacao entre politicas publicas e acoes locais. Conclui-se que o
fortalecimento da ESF é fundamental para uma resposta eficaz as DCNT no Brasil, exigindo investimentos
continuos, qualificacdo das equipes e estratégias integradas que promovam equidade e resolutividade nos servicos
de atenc¢do priméria.

Palavras-chave: Fatores de risco; Qualidade de vida; Satide ptblica.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores desafios para os sistemas
de satide, tanto no Brasil quanto em escala global. Essas patologias, caracterizadas por longa duracao e progressao
lenta, nao sao causadas por agentes infecciosos e, portanto, nao sao transmissiveis de pessoa para pessoa. Entre
as principais DCNT estdo o diabetes mellitus, a hipertensao arterial, as doencas cardiovasculares, os canceres e as
doencgas respiratorias cronicas. Elas estdo fortemente associadas a fatores de risco comportamentais e
modificaveis, como sedentarismo, alimentacao inadequada, tabagismo, consumo excessivo de alcool e estresse
cronico (Malta et al., 2022).

Além de provocarem altos indices de morbimortalidade, essas doencas impactam negativamente a
qualidade de vida dos individuos e acarretam custos expressivos ao Sistema Unico de Satde (SUS). Como
evidenciam Pasquetti et al. (2021), o cuidado integral e continuo ofertado pela Estratégia Saide da Familia (ESF),
contribui significativamente para o controle dessas condicoes. A ESF opera com base em principios como
territorializacao, vinculo, continuidade do cuidado e responsabilizacdo pelas familias de uma determinada regido,
0 que permite uma atuacao mais proxima das realidades locais. Por meio da presenca constante dos agentes

comunitarios de satde e da atuacdo integrada de profissionais como médicos, enfermeiros e técnicos de
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enfermagem, as equipes podem identificar precocemente os fatores de risco, monitorar casos créonicos e promover
intervencoes educativas e preventivas, assim como assisténcia personalizada (Pasquetti et al., 2021)

Para potencializar essas ac¢oes, conta-se com o apoio do Ntcleo Ampliado de Satide da Familia (NASF),
uma equipe multiprofissional composta por profissionais como psicoblogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais, entre outros, que atuam em parceria com as equipes de Saiide da Familia. O NASF amplia a
resolutividade da atencao, oferecendo apoio técnico, matricial e educativo, além de desenvolver atividades de
promocao, prevencao,cuidado especializado e suporte as necessidades identificadas pelas equipes de referéncia
(SEUS et al, 2022).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar as agoes desenvolvidas pela Estratégia
Satde da Familia na prevenc¢io e manejo das DCNT, com base na literatura cientifica recente. A justificativa para
essa investigacao reside na necessidade de fortalecer o papel da Atencdo Primaria a Satide no enfrentamento
dessas enfermidades, uma vez que as DCNT permanecem entre as principais causas de adoecimento e morte no
Brasil. Compreender essas praticas permite evidenciar caminhos eficazes para a qualificacdo do cuidado, a

promocao da satde e a reducio das iniquidades no acesso aos servigos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisio integrativa da literatura com o intuito de analisar as agoes de
prevencao e manejo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no ambito da Estratégia Satide da Familia
(ESF). A investigacao foi conduzida por meio de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos publicados em
periodicos com foco nas praticas, politicas e resultados associados ao enfrentamento das DCNT no contexto da
Atencao Primaria a Satide (APS).As buscas foram realizadas no més de Junho de 2025, nas plataformas Biblioteca
Virtual em Saide (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde(LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para formulagio da estratégia de busca foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) e o Medical Subject Heading (MeSH), conforme base acessada para estruturar a
estratégia de busca, foram utilizadas operadores booleanos AND conforme o seguinte exemplo aplicado na base
SciELO: "Doencas Cronicas Nao Transmissiveis" AND "Estratégia Satide da Familia"; "Atencao Primaria a Saide"
AND "Promocao da Saade" AND "Fatores de Risco"; "Qualidade de Vida" AND "Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis" AND "Atenc¢ao Priméaria a Satide".

Os critérios de inclusio envolveram: (1) artigos publicados entre 2019 e 2024; (2) estudos com enfoque
na prevencao e manejo das DCNT no Brasil; (3) publicacoes que discutem a atuagio da ESF, do Ntcleo Ampliado
de Satide da Familia (NASF) ou das politicas publicas relacionadas a APS; e (4) textos disponiveis integralmente
em portugués e inglés. Excluiram-se os artigos que nao faziam estavam relacionados com a temaética, artigos
duplicados, revisoes, teses, monografias, dissertacoes, fora do recorte temporal e que o texto nao estava disponivel
na integra.

A pergunta norteadora deste estudo foi: Quais estratégias de prevencao e manejo das DCNT sdo
desenvolvidas pela Estratégia Satide da Familia no Brasil e como essas a¢oes impactam a qualidade de vida dos
usudrios?

Foram analisados, de forma critica, artigos selecionados, considerando as seguintes categorias:
estratégias de promocao da satide, acoes interdisciplinares da equipe da ESF, impactos sobre a qualidade de vida
dos usuarios e desafios na implementacio das politicas ptiblicas voltadas as DCNT, seguindo trés etapas: a leitura

dos titulos, dos resumos e, posteriormente, dos textos completos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 4 artigos na base BVS/LILACS e 4 artigos na base SciELO. Destes, 4 foram incluidos
na anélise apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo. Esses estudos abordaram diferentes dimensoes
das ac¢Ges de prevencgdo e manejo das DCNT na ESF, destacando desde estratégias de educacdo em satde até
desafios na integracdo da equipe multiprofissional. O material selecionado subsidia a analise critica e a

fundamentacao teérica deste estudo.

A anélise dos estudos evidenciou que a Estratégia Satide da Familia (ESF) exerce um papel central na
prevencao e no manejo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, especialmente por meio da

promocao da satde, do acompanhamento continuo dos usuéarios e da atuagdo multiprofissional.

Conforme Seus et al. (2019), os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) ampliam a capacidade de
cuidado da ESF ao desenvolver agdes educativas e de promoc¢ao da satide. Destaca-se, nesse contexto, a atuagao
de profissionais como educadores fisicos, nutricionistas e psic6logos, que tém reforcado a orientacao sobre habitos

saudéaveis e a pratica de atividade fisica, elementos essenciais para o controle dos fatores de risco das DCNT.

Outro aspecto relevante refere-se a melhoria da qualidade de vida dos usuérios acompanhados na atenc¢ao
primaria. Segundo Pasquetti et al. (2021), pacientes com DCNT que recebem acompanhamento continuo nas
unidades de satide apresentam melhores indicadores de bem-estar fisico e emocional, o que evidencia a

efetividade das agdes da ESF na gestao dessas condigoes.

A atuacao da ESF também contribui para a reducao das iniquidades em satide. Wehrmeister; Wendt;
Sardinha (2022) destacam que o acesso aos servicos de Aten¢do Primaria a Satide por meio da ESF tem reduzido
desigualdades regionais e socioecondmicas, embora persistam desafios importantes relacionados ao alcance
universal e a equidade no cuidado ofertado. Nesse sentido, Coelho et al. (2023) alertam para as dificuldades
enfrentadas por municipios do Nordeste brasileiro na implementacdo plena das acdes voltadas as DCNT,

especialmente devido a escassez de recursos e a caréncia de infraestrutura.

Os achados de Souza et al. (2020) corroboram essas evidéncias, mostrando que, mesmo em regides
urbanas, persistem lacunas significativas na adesdo dos usuérios a praticas saudéveis, como alimentacao
adequada e atividade fisica. Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias educativas mais eficazes e

continuas para o enfrentamento das DCNT.

Além disso, o Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2011—2022), avaliado por
Freitas et al. (2021), evidenciou avancos na vigilancia e no monitoramento dos fatores de risco, mas também
apontou a necessidade de maior articulacao entre as politicas ptiblicas e as acoes locais da APS para otimizar os

resultados.

Dessa forma, observa-se que a ESF, com o apoio do NASF e respaldada por politicas publicas estratégicas,
tém desempenhado um papel relevante na resposta brasileira as DCNT. Entretanto, permanecem desafios
relacionados a equidade, a qualificacao profissional e a integracio intersetorial das a¢des, demandando o

fortalecimento continuo da Atencao Priméria a Satade e do sistema de satide como um todo.
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CONSIDERACOES FINAIS

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um problema de satde puablica de grande
magnitude no Brasil, exigindo respostas eficazes por meio de ag¢Ges integradas e continuas na atenc¢ao primaéria.
Nesse cenério, a Estratégia Satilde da Familia (ESF) destaca-se como elemento central na prevencao e no manejo
dessas condic6es, promovendo cuidado proximo, acessivel e orientado para a promocao da satde e o controle dos
fatores de risco.

Os estudos analisados demonstram que a ESF, sobretudo quando articulada ao trabalho multiprofissional
do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), tem potencial para melhorar significativamente a qualidade de
vida de pessoas com DCNT. As a¢Ges educativas, o incentivo a pratica de atividades fisicas, a orientac¢ao nutricional
e o acompanhamento regular sdo estratégias fundamentais no enfrentamento dessas doencas.

Apesar dos avancos alcancados, ainda persistem desafios relevantes, fragilidades na formacao
continuada, barreiras estruturais e socioeconémicas ainda limitam o acesso da populacdo a esses servicos,

perpetuando desigualdades regionais e sociais (Wehrmeister, Wendt e Sardinha, 2022).

Dessa forma, conclui-se que a ESF representa um pilar essencial na resposta as DCNT, mas seu
fortalecimento requer investimentos sustentaveis, politicas publicas articuladas e agdes que priorizem a

equidade, a integralidade do cuidado e a participacao comunitaria.
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RESUMO

As atividades ladicas sao ferramentas importantes no processo de aprendizagem, pois despertam o interesse e
promovem o engajamento. No contexto da area da satide, elas também podem ser utilizadas para qualificacao dos
profissionais, tornando a capacitacdo mais interativa, leve e eficiente. O presente estudo teve como objetivo
principal realizar uma dinamica lddica com o uso de tinta guache nas maos para simular a higienizacao correta
como estratégia de sensibilizacdo dos profissionais de uma Unidade de Satde da Familia (USF), de um bairro do
municipio de Cascavel-PR. O envolvimento da equipe foi satisfatorio e a adesdo a proposta lidica demonstrou-se
positiva no momento oportuno. Essa abordagem favorece o aprendizado pratico, critico e reflexivo, contribuindo
para a melhoria da qualidade assistencial e para a seguranga dos pacientes atendidos nas unidades de atencao
primaria.

Palavras-chave: Metodologias Ativas; Atividades Ladicas; Higienizacao das Maos; Seguanga do Paciente.

INTRODUCAO

A higienizacdo das maos é reconhecida mundialmente como uma das medidas mais eficazes na prevencao e
controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).
Em ambientes clinicos e hospitalares, onde o risco de transmissao cruzada de microrganismos é elevado, a correta
lavagem das maos por parte dos profissionais de satde constitui um pilar essencial para garantir a seguranca dos
pacientes e a qualidade do atendimento prestado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

Dados da Organizacao Mundial da Saade (OMS) apontam que a adesdo inadequada a higiene das maos ainda
é um dos principais desafios enfrentados pelas instituicoes de satide, apesar das evidéncias cientificas que
comprovam sua eficacia na reducdo das taxas de morbidade e mortalidade por infec¢Ges hospitalares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006). A simples acdo de higienizar as maos, quando realizada de maneira correta e
nos momentos oportunos, pode interromper a cadeia de transmissao de agentes patogénicos. No entanto, a rotina
intensa de trabalho, a auséncia de conscientizacao adequada e a falta de monitoramento efetivo ainda contribuem
para uma adesdo limitada por parte dos profissionais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ANVISA/MS, 2008a).

A importancia da higienizacao das maos vai além do cumprimento de protocolos institucionais, trata-se de
um compromisso ético com o cuidado, com a prevencao de agravos e doencas e com a promocao da saude. Para

enfrentar esse cenario, diversas estratégias educativas tém sido utilizadas, com destaque para as metodologias
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ativas que tem como principal objetivo colocar o participante como protagonista do processo de ensino-
aprendizagem. Em vez de se limitar a transmissao unilateral de informagoes, essas metodologias incentivam a
construcao coletiva do conhecimento, a experimentagao e a aplicabilidade pratica dos conceitos abordados ao
promover o envolvimento dos profissionais de forma interativa e contextualizada (ALMEIDA et al., 2021). Dentro
desse espectro, as atividades ladicas vém se consolidando como ferramentas pedagogicas eficazes para sensibilizar
e capacitar profissionais da satide. Tais abordagens estimulam a reflexdo critica, despertam o interesse e facilitam
o aprendizado de temas muitas vezes negligenciados no cotidiano da assisténcia, sobretudo, no contexto da
Atencao Primaria.

As atividades ladicas, nesse contexto, ganham destaque por tornarem o ambiente de aprendizagem mais leve,
dinamico e eficaz. O uso do lddico no contexto da formacao e capacitagao profissional promove nao apenas o
envolvimento emocional e cognitivo, mas também permite que o contetido seja melhor compreendido, assimilado
e memorizado (ALMEIDA et al., 2021). No caso especifico da higienizacao das maos, atividades praticas com
recursos visuais e sensoriais — como o uso de tinta guache para simular a aplicacao de sabonete — tém se mostrado
altamente eficazes na identificacio de falhas na técnica e na promocao da consciéncia critica entre os profissionais
(BRASIL, 2021).

A presente acdo educativa teve como objetivo principal realizar uma acdo educativa ladica voltada para a
sensibilizacao dos profissionais de satide sobre a importancia da higienizacao correta das maos, utilizando-se de
uma simulago préatica para reduzir o risco de infec¢oes associadas ao cuidado em saiide e promover a cultura de

seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da atividade, fundamentada nas diretrizes propostas pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), com foco especial na Meta de Seguranca do Paciente n° 5: “Reduzir o Risco de Infec¢des Associados
ao Cuidado” com énfase na Higienizacdo das Maos, foi realizada reunido com os residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Escola de Satide Ptblica Municipal e a gestora da unidade
para definir o melhor formato de abordagem pratica, de forma a respeitar o tempo disponivel dos funcionéarios e
promover uma experiéncia significativa.

A atividade foi executada no dia 21 de maio de 2025, durante a reunido geral da unidade e consistiu na
simula¢io da técnica de higienizacdo das maos utilizando tinta guache colorida como substituto do sabonete
liquido, aplicada nas maos dos participantes vendados, para marcar, de maneira visual aos demais, as areas com
maior e menor cobertura durante a higienizagdo. Os profissionais foram divididos em grupos e convidados a
realizar os passos da técnica preconizada pela ANVISA. Em seguida, com a ajuda da observacao dos colegas,
puderam identificar as regides que nao foram “tingidas”, refletindo sobre as possiveis falhas na higienizacao das
maos.

A atividade foi conduzida por um residente de Odontologia e uma de Servigo Social, estes responsaveis por
contextualizar cada etapa da higienizacao com apoio de slides contendo os principios de seguranca do paciente e
os momentos-chave para higienizacdo das maos. Para autoavaliacio da pratica educativa, foi realizado um Quiz
na plataforma Kahoot com perguntas e respostas sobre o tema. Dos 32 profissionais que atuam na USF, 21

participaram ativamente da dindmica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O envolvimento da equipe foi satisfatorio e a adesao a proposta lidica demonstrou-se positiva no momento
oportuno. Durante a autoavaliacdo, os participantes relataram que a experiéncia foi enriquecedora e
esclarecedora. A pratica proporcionou nio apenas a revisdo técnica da higienizacdo das maos, mas também
suscitou reflexdes importantes sobre a responsabilidade individual e coletiva no cuidado com a seguranca do
paciente (BRASIL, 2013). Além disso, observou-se que a atividade favoreceu a integracao entre os membros da
equipe multiprofissional, fortalecendo vinculos e promovendo o trabalho colaborativo.

A visualizacao pratica das falhas na higienizacao foi um elemento crucial para despertar a conscientizacao,
uma vez que muitos profissionais desconheciam as regides frequentemente negligenciadas durante o
procedimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Dessa forma, a acio educativa alcancou nao
apenas o objetivo de sensibilizacdo, mas também de capacitacao pratica. A utilizacao de estratégias lidicas como
ferramentas de educacdo permanente mostra-se eficaz para promover a conscientizacdo e o engajamento dos
profissionais de satide em torno da higienizacio das mios (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ANVISA/MS, 2008b).

A simulacdo pratica com tinta guache, além de proporcionar uma experiéncia interativa e reflexiva,
demonstra ser uma metodologia acessivel, de baixo custo e com alto impacto educativo (BRASIL, 2010). Nesse
sentido, a adocao de metodologias ativas e participativas deve ser incentivada nos servicos de saude,
especialmente em acOes de capacitacdo que envolvam temas cruciais como a seguranca do paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009b). A higienizagdo das maos, embora simples, € um ato de grande significado
ético e técnico. Promover sua correta execucdo é um dever de todos os profissionais de satde e deve ser

constantemente reforcado por meio de estratégias educativas inovadoras e significativas.

CONCLUSAO

A utilizacdo de metodologias ativas de forma lidica, como a higienizacdo das maos com tinta guache, é uma
estratégia promissora na capacitagio continua dos profissionais de satide. Essa abordagem favorece o aprendizado
prético, critico e reflexivo, contribuindo para a melhoria da qualidade assistencial e para a segurancga dos pacientes

atendidos nas unidades de atencao primaria.
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