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APRESENTACAO

Os Anais do III Congresso Nacional Interdisciplinar de Saude Coletiva
(CONASCO) reunem a produgao cientifica apresentada durante o evento, refletindo
a diversidade, a interdisciplinaridade e a relevancia dos debates promovidos no campo
da Saude Coletiva. A publicacdo contempla artigos cientificos, resumos expandidos e
relatos de experiéncia que abordam temas fundamentais para a compreensao € o

fortalecimento das politicas publicas de satde no Brasil.

As produgdes reunidas nos anais evidenciam discussoes sobre promocgao da
saude, vigilancia em satde, atengdo primaria, gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), determinantes sociais da satde, praticas interprofissionais € inovacdo em
saude. Os trabalhos refletem o compromisso do congresso com a integragao entre
ensino, pesquisa, extensao e servicos de saude, valorizando diferentes abordagens

metodologicas e saberes cientificos.

Os Anais do III CONASCO configuram-se como um importante instrumento
de disseminacao do conhecimento cientifico, contribuindo para o aprimoramento das
praticas em saude coletiva e para o fortalecimento do didlogo entre academia,

gestores, profissionais de saude e sociedade.
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A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
APOIO A PESSOAS COM TEA E SEUS CUIDADORES

Joao Pedro do Valle Varela
Graduando em medicina pelo Centro Universitario UniFAMESC e Bolsista da Iniciagdo Cientifica PIC/FAMESC/2025, Bom Jesus do Itabapoana
RJ

Bianca Magnelli Mangiavacchi
Docente e Orientadora da Iniciagdo Cientifica PIC/FAMESC/2025 pelo Centro Universitario UniFAMESC, Bom Jesus do Itabapoana RJ

Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢éo cronica do neurodesenvolvimento que demanda
acompanhamento continuo e integrado. O cuidado eficaz envolve ndo apenas o individuo com TEA, mas também seus
cuidadores, frequentemente familiares. Equipes multidisciplinares, compostas por médicos, psicélogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais ¢ educadores, sdo essenciais para promover
desenvolvimento funcional, bem-estar emocional e suporte familiar, reduzindo sobrecarga e transtornos psicossociais.
Objetivos: Realizar uma revisao sistematica para avaliar o papel das equipes multidisciplinares no suporte a pessoas
com TEA e seus cuidadores, identificando estratégias eficazes, lacunas assistenciais e impactos clinicos e psicossociais.
Métodos: A revisao sistematica foi conduzida conforme as diretrizes PRISMA. Foram pesquisadas as bases PubMed,
SciELO, LILACS e Embase, utilizando os descritores “Autism Spectrum Disorder”, “Multidisciplinary Team”,
“Caregivers” e “Mental Health”. Foram incluidos estudos originais publicados entre 2022 a 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem a atuagdo de equipes multiprofissionais no cuidado de pessoas com TEA
e suporte aos cuidadores. Revisdes narrativas, relatos de caso e estudos sem foco multiprofissional foram excluidos. A
selecdo e analise dos dados foram realizadas por dois revisores independentes, categorizando os achados em eixos sobre
efeitos clinicos, psicossociais e estratégias de integragdo. Dos 358 artigos identificados, 30 atenderam aos critérios de
inclusdo. Resultados e Discussdo: Os achados indicam que o acompanhamento por equipes multidisciplinares reduz
significativamente sintomas de ansiedade (30—42%) e depressdo (28—-36%) em cuidadores, além de melhorar a adesdo
terapéutica e o desenvolvimento funcional das pessoas com TEA. A atuagdo integrada permite avaliacdo continua das
necessidades fisicas, cognitivas e emocionais, promovendo interveng¢des individualizadas e fortalecendo o vinculo entre
cuidadores e profissionais de saude. Estudos também destacam que programas de capacitacdo parental,
acompanhamento psicologico e suporte educacional contribuem para maior resiliéncia do cuidador. Lacunas incluem
insuficiente articulagdo entre aten¢do primdria e servigos especializados, alta rotatividade das equipes e limitada
cobertura regional de servigos multiprofissionais. Conclusdo: Equipes multidisciplinares desempenham papel central
no cuidado de pessoas com TEA e no suporte aos seus cuidadores, promovendo saude mental, desenvolvimento
funcional e qualidade de vida. A integragdo efetiva entre diferentes profissionais, associada a politicas publicas e
estratégias de apoio familiar, é essencial para reduzir sobrecarga, prevenir adoecimento e garantir cuidado integral. O
fortalecimento da pratica multiprofissional deve ser prioridade em contextos clinicos e de satide publica.

Palavras-chave: Cuidadores; Equipe Multidisciplinar; Transtorno do Espectro Autista.
REFERENCIAS

ANDRADE, B. N. P. DE et al. A importancia do abordagem multidisciplinar no tratamento de criangas com espectro
autista. Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 1, p. 3568-3580, 31 jan. 2024.

CARVALHO FONTES, A. H.; GOES MELO SOARES, A. C. O Impacto Positivo das Terapias Multidisciplinares no
Tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) —2020-2025: Uma revisdo sistémica. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 9, p. 589-603, 12 set. 2025.

ROMEU, C. A.; ROSSIT, R. A. S. Trabalho em Equipe Interprofissional no Atendimento & Crianga com Transtorno
do Espectro do Autismo. Revista Brasileira de Educacio Especial, v. 28, p. e0114, 5 dez. 2022.
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A INFLUENCIA DO PARTO HUMANIZADO NOS
DESFECHOS NEONATAIS IMEDIATOS

Lucas Escudeiro Brancaglione
Graduado em Medicina na Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID, Sao Paulo, SP

Alana Queiroz Leio

Graduanda em Medicina pela Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA
Fernando Martins Castanheira Junior

Médico pela Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, Anapolis — GO

Introducio: O parto humanizado representa uma mudanga paradigmatica no modelo de atencdo obstétrica, priorizando
o respeito a autonomia, a dignidade e a individualidade da mulher. Essa abordagem, centrada na pessoa, busca integrar
aspectos fisicos, emocionais e sociais do nascimento, oferecendo a gestante protagonismo no processo e promovendo
praticas baseadas em evidéncias e empatia. Em vista disso, estudos recentes apontam que cuidados humanizados
contribuem para melhor adaptagdo fisiologica do recém-nascido (RN), maior estabilidade térmica e cardiorrespiratoria,
além de fortalecer o vinculo mae-bebé e incentivar o aleitamento precoce. Ao contrario do modelo tradicional centrado
na intervencao médica, a humanizagao do parto valoriza o ambiente acolhedor, a comunicacdo efetiva e a continuidade
do cuidado, reduzindo complica¢des maternas € neonatais e aumentando a satisfagdo com a experiéncia do nascimento.
Objetivo: Avaliar a influéncia das praticas de parto humanizado nos desfechos neonatais imediatos, considerando
parametros clinicos, fisiologicos e psicossociais relacionados a adaptacdo do recém-nascido e a qualidade do cuidado
perinatal. Método ou Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, sendo realizado através
da busca na base de dados do PubMed usando os descritores: “Servi¢os de Satde Materna”, “Cuidados Centrados no
Paciente” e “Bebé, Recém-Nascido”, em conjunto com o operador booleano AND. Dessa busca foram encontrados 198
artigos que posteriormente foram submetidos a critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final da seleg@o, foram incluidos 5
artigos que abordavam a tematica em lingua portuguesa, que atendiam ao objetivo de pesquisa e cujo periodo de busca
se limitou de 2020 a 2025. Resultados: Os estudos analisados indicaram que o parto humanizado melhora
significativamente os desfechos neonatais imediatos, reduzindo complicacdes maternas e perinatais. Dessa forma,
praticas como apoio continuo, liberdade de posigdo, presenga de acompanhante, contato pele a pele e aleitamento
precoce foram associadas a melhores escores de Apgar, menor necessidade de reanimag@o neonatal e melhor
estabilidade fisiologica. Além disso, gestantes que receberam cuidados centrados na pessoa apresentaram menor
incidéncia de depressdo pos-parto e maior adesdo ao planejamento familiar, enquanto os recém-nascidos tiveram menor
risco de complica¢des e melhor vinculo afetivo com a méae. Consideracoes Finais: Conclui-se que o parto humanizado
influencia positivamente os resultados neonatais imediatos, promovendo uma transicdo mais saudavel a vida
extrauterina. Sendo assim, a valorizacdo da autonomia materna ¢ o suporte emocional continuo favorecem melhor
vitalidade neonatal, estabilidade clinica e fortalecimento do vinculo afetivo. Por fim, o modelo humanizado deve ser
entendido ndo apenas como pratica assistencial, mas como um compromisso ético e social, que humaniza o nascimento
e contribui para a reducdo da morbimortalidade perinatal.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Parto Humanizado; Recém-Nascido.
Referéncias

ATTANASIO, Laura B. et al. Person-centered maternity care and health outcomes at 1 and 6 months
postpartum. Journal of women’s health (2002), v. 31, n. 10, p. 1411-1421, 2022.

KASSA, Zemenu Yohannes et al. Person-centred maternity care during childbirth: a systematic review in low and
middle-income countries. BMIC pregnancy and childbirth, v. 25, n. 1, p. 147, 2025.

SHAHINFAR, Sholeh et al. Effect of continuity of team midwifery care on maternal and neonatal outcomes: a quasi-
experimental study in Iran. Scientific reports, v. 14, n. 1, p. 22819, 2024.

SUDHINARASET, May ef al. Person-centered maternity care and postnatal health: associations with maternal and
newborn health outcomes. AJOG global reports, v. 1, n. 1, p. 100005, 2021.
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A PERCEPCAO DO INDIVIDUO PORTADOR DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA SOBRE SEU
CUIDADOR

Jodo Pedro do Valle Varela
Graduando em medicina pelo Centro Universitario UniFAMESC e Bolsista da Inicia¢do Cientifica PIC/FAMESC/2025, Bom Jesus do Itabapoana
RJ

Bianca Magnelli Mangiavacchi
Docente e Orientadora da Iniciagdo Cientifica PIC/FAMESC/2025 pelo Centro Universitario UniFAMESC, Bom Jesus do Itabapoana RJ

Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits de comunicagdo, interagdo social e
comportamentos restritivos. A relacdo entre o individuo com TEA e seu cuidador ¢ central para o desenvolvimento
funcional, emocional e social. Compreender a percep¢do do autista sobre seu cuidador fornece informagdes valiosas
sobre vinculos afetivos, qualidade do cuidado e estratégias de suporte que impactam diretamente no bem-estar do
individuo e do préprio cuidador. Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica para analisar a percep¢ao de individuos
com TEA sobre seus cuidadores, identificando fatores que influenciam a qualidade do vinculo, ades@o ao cuidado e
bem-estar emocional. Métodos: A revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA. Foram pesquisadas as bases
PubMed, SciELO, LILACS e Embase utilizando os descritores “Autism Spectrum Disorder”, “Caregiver Perception”,
“Patient Perspective” e “Caregiver Relationship”. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2021 ¢ 2023, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a perspectiva do individuo com TEA sobre seu cuidador. Revisdes
narrativas, relatos de caso ¢ estudos sem enfoque direto na percepcdo do autista foram excluidos. Os dados foram
categorizados em eixos tematicos relacionados a vinculo afetivo, comunicagdo, satisfagdo com o cuidado ¢ fatores
contextuais. De 268 artigos identificados, 22 atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados e Discussdo: Os achados
revelaram que individuos com TEA reconhecem o cuidador como fonte de suporte emocional e segurancga, embora a
percepcao varie conforme grau de comprometimento cognitivo e habilidades de comunicacdo. Relagdes marcadas por
comunicag¢do clara, empatia e consisténcia nas rotinas favoreceram maior confianga e adesdo as atividades terapéuticas.
Fatores como sobrecarga do cuidador, inconsisténcia nas interagdes e falta de compreensao das necessidades sensoriais
do autista impactaram negativamente a percep¢ao do cuidado. Estudos também indicaram que praticas de humanizacgao
e envolvimento do individuo nas decisdes diarias fortalecem o vinculo e promovem maior autonomia. A percepgao
positiva do cuidador esta associada a melhor desempenho social, emocional ¢ comportamental do individuo com TEA.
Conclusio: A percepgdo do individuo com TEA sobre seu cuidador é determinante para a qualidade do cuidado e o
desenvolvimento funcional. Estratégias que promovam comunicacgdo eficaz, empatia, consisténcia e participacdo do
autista no cuidado diario fortalecem vinculos afetivos e potencializam resultados clinicos e sociais. A valorizagdo dessa
perspectiva deve orientar praticas multiprofissionais e politicas publicas que integrem cuidados centrados no individuo
e na familia.

Palavras-chave: Cuidadores; Percepcdo do Paciente; Transtorno do Espectro Autista; Vinculo Afetivo.

Referéncias

ARAUJO, A. G.R.; SILVA, M. A. DA; ZANON, R. B. AUTISMO, NEURODIVERSIDADE E ESTIGMA:
PERSPECTIVAS POLITICAS E DE INCLUSAO. Psicologia Escolar e Educacional, v. 27, 2023.

FREDIANI, K. et al.. A IMPORTANCIA DE PENSAR AS INTERACOES SOCIAIS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS AUTISTAS. UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO - Curso de
Pedagogia. [s.l: s.n.]. Disponivel em: <https://www.usf.edu.br/galeria/getlmage/768/819178085787199.pdf>. Acesso
em: 01 out 2025.

NASCIMENTO, I. B. DO; BITENCOURT, C. R.; FLEIG, R. Estratégias para o transtorno do espectro autista:
interacdo social e intervencdes terapéuticas. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 70, n. 2, p. 179—187, abr. 2021.
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ATIVIDADE FiSICA COMUNITARIA EM TERRITORIOS
VULNERAVEIS: ESTRATEGIAS, BARREIRAS E
IMPACTOS NA SAUDE COLETIVA

Enos Erick Batista Lima
Mestrando em Ciéncias do Movimento pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Macei6 AL

Anizia Lino de Messias
Mestre em Filosofia pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceié AL

Elizabeth Maria da Silva Batista Lima
Especialista em Neuropsicologia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI, Venda Nova do Imigrante ES

Introducao: Territorios vulneraveis apresentam elevada carga de fatores de risco social e limitado acesso a espagos e
servicos que favorecam estilos de vida saudaveis. A promog¢do comunitaria da atividade fisica constitui estratégia de
saude coletiva capaz de atuar sobre determinantes sociais, promovendo ndo apenas melhorias na aptiddo fisica, mas
também efeitos positivos na saude mental, coes@o social e participagdo cidada. Programas comunitarios que envolvem
a populagdo local no planejamento, utilizam espagos publicos (pragas, escolas, centros comunitdrios) e articulam
parcerias com atengdo primaria demonstram maior aceitabilidade e sustentabilidade, porém enfrentam barreiras como
inseguranga, infraestrutura precaria e financiamentos instaveis. Objetivo: Caracterizar e avaliar programas de atividade
fisica comunitéria implementados em territorios vulneraveis, identificando estratégias eficazes, barreiras contextuais e
impactos sobre indicadores de satde coletiva. Método ou Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura cientifica (1995-2024) em bases eletronicas e livros de referéncia que tratam de promocao da atividade fisica
e saude publica. Foram incluidos estudos empiricos (ensaios controlados, estudos antes/depois, investigacdes
qualitativas) e revisdes que descrevem intervengdes comunitarias em contextos socioeconOmicos vulneraveis.
Extrairam-se dados sobre contexto, desenho da intervencao, estratégias de mobilizagdo comunitaria, desfechos de satde
(atividade fisica populacional, aptiddo, saude mental) e aspectos de equidade. A sintese foi realizada de forma narrativa
e critica, integrando evidéncia quantitativa e achados qualitativos. Resultados: A evidéncia cientifica aponta que
intervengdes comunitarias bem estruturadas incrementam niveis de atividade fisica populacional e promovem pequenas
a moderadas melhoras em aptiddo cardiorrespiratoria e indicadores de satide mental. Estratégias associadas a melhores
resultados incluem: engajamento comunitario no desenho das acdes; uso de liderangas locais; horarios e atividades
adaptadas as rotinas locais; articulagdo com unidades basicas de saude; ¢ agdes voltadas a seguranga e melhoria do
espago fisico. Barreiras recorrentes incluem infraestrutura insuficiente, inseguranga, turnos de trabalho informais que
limitam participagdo, ¢ auséncia de planos de financiamento continuo. Estudos qualitativos ressaltam que a apropriagdo
do espago publico e o fortalecimento do capital social sdo mediadores importantes da manutengdo das praticas.
Consideracoes Finais: Programas de atividade fisica em territorios vulneraveis sdo intervengdes promissoras para a
promogao da saude coletiva quando co-criados com a comunidade e integrados as politicas locais de satde. Recomenda-
se priorizar avaliagdes que incluam indicadores de equidade e impacto social, estruturar mecanismos de financiamento
local e testar modelos de implementagdo escalaveis no ambito do SUS, para garantir sustentabilidade e redugdo de
desigualdades.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Promocdo da Saude; Territorios Vulneraveis; Participagdo Comunitaria; Equidade
Referéncias
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CORPOS, GENERO E ATIVIDADE FiSICA: VIOLENCIA,
ESTIGMA E ESTRATEGIAS PARA AMPLIACAO DA
PARTICIPACAO EM ESPACOS COMUNITARIOS

Enos Erick Batista Lima
Mestrando em Ciéncias do Movimento pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceio AL

Anizia Lino de Messias
Mestre em Filosofia pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceio AL

Elizabeth Maria da Silva Batista Lima
Especialista em Neuropsicologia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI, Venda Nova do Imigrante ES

Introducio: A construgdo social dos corpos ¢ do género influencia profundamente quem participa (ou é excluido) de
praticas corporais e espacos publicos de exercicio. Mulheres, pessoas LGBTQIA+ e outros grupos marginalizados
enfrentam barreiras multiplas — violéncia sexual e de género, estigma social, inseguranga nos espagos publicos e
normas culturais que limitam a apropriacdo do corpo — que reduzem sua participagdo em atividades fisicas
comunitarias. Compreender essas dindmicas ¢ crucial para desenhar intervengdes territoriais que promovam incluséo,
seguranca e direito ao corpo em espacos coletivos. Objetivo: Objetivo geral: Analisar como constru¢des de género,
experiéncias de violéncia e estigma afetam a participagdo em atividade fisica em espagos comunitarios e identificar
estratégias comprovadas para ampliar a participacdo inclusiva.Objetivos especificos: (1) Mapear barreiras de género e
violéncia que limitam participag@o; (2) Descrever intervencgdes e estratégias comunitarias que aumentam seguranga e
participacdo; (3) Apontar lacunas de pesquisa e recomendagdes para politicas Tipo: revisdo integrativa de literatura
(livros tedricos + artigos empiricos e revisdes). Fontes: obras classicas sobre género e esporte (historia/sociologia do
esporte) e estudos empiricos sobre barreiras a atividade fisica em grupos marginalizados. Periodo de busca sugerido:
1990-2024; bases: PubMed/Medline, Scopus e indexadores sociais/culturais. Critérios: incluir estudos qualitativos que
documentem experiéncias de violéncia, estigma e apropriacdo do espaco; estudos de avaliagdo de intervengdes
comunitarias (antes/depois, qualitativos). Extrag¢@o: populagdo, contexto territorial, tipologia da violéncia/estigma,
estratégias aplicadas, desfechos (participagdo, seguranga percebida, coesdo social). Sintese: analise tematica integrando
teoria social e evidéncia empirica. Resultados: A literatura tedrica demonstra que o esporte ¢ a atividade fisica sdo
arenas onde normas de género sdo reproduzidas e contestadas; isso cria tanto barreiras (ameaga as mulheres,
expectativas de masculinidade) quanto oportunidades de resisténcia. Estudos empiricos identificam barreiras praticas
(inseguranga, assédio, horarios incompativeis, falta de espacos seguros) e sociais (estigma sobre corpos nao-
normativos). Intervengdes eficazes reportadas incluem: co-criagdo de atividades com mulheres e grupos locais; uso de
liderangas e agentes comunitarios de confianga; horarios e locais seguros (espacos internos, grupos fechados);
abordagens de educagdo comunitaria sobre violéncia de género; e articulagdo com politicas publicas de seguranca e
saude. Programas que combinam agdo fisica com fortalecimento do capital social e abordagens de seguranga publica
apresentam melhor adesdo e sensagdo de pertencimento. Persistem lacunas: poucos estudos longitudinalmente avaliando
reducdo de violéncia/assédio e raridade de intervengdes dirigidas a pessoas trans e ndo-binarias. Consideracdes Finais:
A promogao da participagdo em atividade fisica em territdrios vulneraveis exige intervengdes que considerem poder,
género e seguranca. Recomenda-se: co-producdo com as comunidades afetadas; medidas concretas de redugao de risco
(melhor iluminagdo, rotinas de seguranga, grupos facilitados por pessoas da comunidade); inclusdo explicita de
abordagens anti-violéncia e anti-estigma; e pesquisa avaliativa focada em equidade e resultados de longo prazo.

Palavras-chave: Género; Violéncia; Atividade Fisica; Espaco Publico; Inclusdo
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DETERMINANTES SOCIAIS E
NEURODESENVOLVIMENTO: O IMPACTO DO
TERRITORIO NO INIiCIO DA VIDA

Lucas Escudeiro Brancaglione
Graduado em Medicina pela Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID, Sao Paulo — SP

Alana Queiroz Leao
Graduanda em Medicina pela Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Fernando Martins Castanheira Junior
Médico pela Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, Anapolis — GO

Introducdo: O inicio da vida ¢ um periodo de intensa plasticidade cerebral e vulnerabilidade as condig¢des sociais e
ambientais. Fatores como renda, escolaridade materna, nutri¢do e acesso aos servi¢os de satide influenciam diretamente
o desenvolvimento neural e cognitivo. Em vista disso, estudos recentes demonstram que desigualdades sociais estdo
associadas a alteragdes estruturais e funcionais do cérebro infantil, sobretudo em regides ligadas a linguagem, memoria
e regulacdo emocional. Sendo assim, o territorio, entendido como o conjunto de condi¢des fisicas, sociais e economicas
em que a crianga nasce e cresce, € um componente essencial dessa equagdo e, em contextos marcados por
vulnerabilidade, observa-se maior prevaléncia de desnutri¢do, inflamacdo e estresse materno, que modulam
negativamente a formacdo cerebral. Assim, compreender o impacto dos determinantes sociais e territoriais sobre o
neurodesenvolvimento ¢ fundamental para promover um inicio de vida saudéavel e equitativo. Objetivo: Analisar a
influéncia dos determinantes sociais da satide, como renda, escolaridade materna, condigdes habitacionais e acesso aos
servicos de saude, sobre o neurodesenvolvimento de recém-nascidos e lactentes, discutindo o papel do territorio e das
politicas publicas na promogao de um inicio de vida saudavel e equitativo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura do tipo integrativa, sendo realizado através da busca na base de dados do PubMed usando os descritores:
“Determinantes Sociais da Saude”, “Disturbios do Neurodesenvolvimento” e “Recém-Nascido”, em conjunto com o
operador booleano AND. Dessa busca foram encontrados 38 artigos que posteriormente foram submetidos a critérios
de inclusdo e exclusdo. Ao final da selecdo, foram incluidos 5 artigos que abordavam a tematica em lingua portuguesa,
que atendiam ao objetivo de pesquisa e cujo periodo de busca se limitou de 2020 a 2025. Resultados: Os estudos
analisados indicaram que os determinantes sociais da satide influenciam diretamente o desenvolvimento cerebral. Dessa
forma, a pobreza e o estresse materno estdo associados a redugdo do volume de substancia branca, hipocampo e cortex
pré-frontal. Em bebés prematuros, observou-se correlacdo entre privagdo socioecondmica e menor conectividade
funcional, com impacto negativo no desenvolvimento psicomotor. Em consonincia, a desnutricdo e a inflamagao
sistémica, tipicas de territorios vulneraveis, mostraram-se preditores de menor crescimento cerebral e desempenho
cognitivo inferior e ambientes de cuidado ricos em estimulos, por outro lado, exerceram efeito protetor. Consideracdes
Finais: Os resultados evidenciam que o neurodesenvolvimento infantil € determinado por multiplos fatores interligados,
bioldgicos, sociais e territoriais e o territorio atua como mediador entre vulnerabilidade social e oportunidades de
desenvolvimento. Por fim, a promog&o da satde na primeira infancia exige politicas publicas integradas, com foco em
nutrigdo, suporte a saude mental materna e estimulo cognitivo precoce e investir no inicio da vida é investir em equidade
e em capital humano, garantindo trajetorias mais saudaveis e sustentaveis.

Palavras-chave: Crescimento e Desenvolvimento; Determinantes Sociais da Saude; Inicio da Vida Humana.
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FORMACAO CONTINUADA INTERPROFISSIONAL
PARA ATUACAO EM TERRITORIOS VULNERAVEIS:
MODELOS, CONTEUDOS E LACUNAS PARA
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA E
PSICOLOGIA

Enos Erick Batista Lima
Mestrando em Ciéncias do Movimento pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceié AL

Anizia Lino de Messias
Mestre em Filosofia pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceié AL

Elizabeth Maria da Silva Batista Lima
Especialista em Neuropsicologia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI, Venda Nova do Imigrante ES

Introducio: A atuagdo de profissionais de Educacao Fisica e Psicologia em territorios vulneraveis requer competéncias
técnicas, comunitdrias e colaborativas que ndo sdo sempre contempladas na formacdo inicial. A transformagdo da
educagdo profissional para responder as necessidades dos sistemas de saude e as populagdes exige programas de
formagdo continuada (CPD) que integrem saberes clinicos, comunitarios e interprofissionais. Revisdes e comissoes
internacionais tém defendido modelos educativos que aproximem o ensino das realidades locais e promovam praticas
colaborativas e equitativas. Entretanto, ha lacunas quanto aos métodos pedagogicos mais eficazes para produzir
mudanga sustentada na pratica profissional em contextos territoriais desafiadores. Objetivo: Objetivo: Analisar
criticamente modelos ¢ contetidos de formagdo continuada destinados a profissionais de Educagéo Fisica e Psicologia
para atuacdo em territdrios vulneraveis, identificando lacunas e recomendagdes para implementagdo em ateng@o
primaria/SUS. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa narrativa da literatura cientifica (1990-2024) em
bases eletronicas (PubMed/Medline, Scopus, Web of Science) e consulta a livros de referéncia sobre educagido em satde.
Foram incluidos estudos empiricos e revisdes que abordam formagdo continuada, educacdo interprofissional e
intervengdes educativas contextualizadas. Extrairam-se dados sobre desenho pedagodgico, duragdo, métodos
(aprendizagem baseada em problemas, comunidades de pratica, estdgios supervisionados), formas de avaliagdo
(conhecimento, mudanga de comportamento profissional, impacto em servigos) e contexto territorial. A sintese foi
qualitativa, integrando evidéncia quantitativa e achados qualitativos. Resultados: A literatura indica que intervengdes
de formagdo continuada que incorporam componentes praticos, reflexdo supervisionada e interacdo interprofissional
s30 mais propensas a alterar comportamentos profissionais do que agdes puramente expositivas. Modelos que colocam
profissionais em contato com problemas reais do territdrio (aprendizagem baseada em trabalho) ¢ que fomentam
comunidades de pratica mostram maior aceitabilidade e retengdo de competéncias. Obstaculos recorrentes incluem
fragmentagdo dos programas, auséncia de financiamento estavel, baixa articulagdo entre institui¢des formadoras e
servigos locais, e avaliagdes centradas em conhecimento em vez de mudanga de pratica e impacto social. A incorporagéo
explicita dos determinantes sociais e da equidade no conteudo formativo ¢ apontada como essencial para adequagao as
demandas territoriais. Consideracdes Finais: A formacdo continuada interprofissional e contextualizada ao territorio ¢
uma estratégia necessaria para preparar Educacdo Fisica e Psicologia a atuar eficazmente em territorios vulneraveis.
Recomenda-se o desenvolvimento de programas hibridos baseados em problemas locais, com avaliagdo formativa
continua orientada para mudanga de pratica e impacto em equidade, e com mecanismos de financiamento e articulagdo
entre universidades, servigos e comunidades.

Palavras-chave: Formagao Continuada; Educagio Interprofissional; Territorios Vulneraveis; Educagdo Fisica;
Psicologia
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IMPACTO DA CONSULTA MEDICA HUMANIZADA NO
BEM-ESTAR DE CUIDADORES DE PESSOAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Joao Pedro do Valle Varela
Graduando em medicina pelo Centro Universitario UniFAMESC e Bolsista da Iniciagdo Cientifica PIC/FAMESC/2025, Bom Jesus do Itabapoana
RJ

Bianca Magnelli Mangiavacchi
Docente e Orientadora da Iniciagdo Cientifica PIC/FAMESC/2025 pelo Centro Universitario UniFAMESC, Bom Jesus do Itabapoana RJ

Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige acompanhamento médico continuo e multidisciplinar, o
que impde elevada carga emocional aos cuidadores. A humanizagdo da consulta médica caracterizada por escuta ativa,
empatia, comunicag¢ao clara e valorizac¢do do cuidador como parte do processo terapéutico, ¢ apontada como fator crucial
na redugdo do estresse e na promocdo do bem-estar familiar. Compreender seu impacto ¢ essencial para otimizar a
atencdo clinica e melhorar a qualidade de vida desses individuos e seus familiares. Objetivos: Avaliar os efeitos da
consulta médica humanizada sobre o bem-estar e a saide mental de cuidadores de pessoas com TEA, identificando
intervengdes eficazes e lacunas na pratica clinica. Métodos: Foi realizada revisdo sistematica conforme PRISMA, nas
bases PubMed, SciELO, LILACS e Embase, utilizando os descritores “Humanized Medical Care”, “Caregivers”,
“Autism Spectrum Disorder” e “Mental Health”. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 a 2025, em portugués,
inglés e espanhol, que abordassem consultas médicas humanizadas voltadas ao acompanhamento de pessoas com TEA
e seus cuidadores. Revisdes narrativas, relatos de caso e estudos sem foco em satde familiar foram excluidos. A analise
foi conduzida por dois revisores independentes, organizando os dados em categorias tematicas sobre efeitos
psicossociais, estratégias de intervencdo e integracdo multiprofissional. De 276 artigos inicialmente identificados, 21
atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados e Discussido: Os resultados indicam que consultas humanizadas
contribuem para redug@o significativa de sintomas de ansiedade (até 28%) e depressdo (25—32%) entre cuidadores,
promovendo maior sensagdo de acolhimento e suporte emocional. A presenga de comunicagdo clara, respeito as
demandas familiares e envolvimento do cuidador no planejamento terapéutico fortalece a adesdo ao tratamento e a
resiliéncia frente a sobrecarga do cuidado. Estudos destacam ainda a importancia de integragdo com servigos de
psicologia, terapia ocupacional e assisténcia social, potencializando os efeitos positivos da humanizagdo. Lacunas
identificadas incluem baixa capacitacdo de profissionais em técnicas de comunicagdo humanizada, alta rotatividade das
equipes e falta de protocolos sistematizados que priorizem o cuidado ao cuidador. Conclusdo: A consulta médica
humanizada desempenha papel relevante na promogdo do bem-estar de cuidadores de pessoas com TEA, reduzindo o
estresse, fortalecendo a resiliéncia e aumentando a efetividade do cuidado. A capacitagdo dos profissionais, protocolos
de atendimento e integracdo multiprofissional sdo essenciais para maximizar os beneficios clinicos e psicoldgicos,
evidenciando a necessidade de politicas institucionais que priorizem o cuidado humanizado como estratégia de satide
publica.

Palavras-chave: Consulta Humanizada; Cuidadores; Transtorno do Espectro Autista.
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INTERVENCOES DE ATIVIDADE FiSICA PARA
POPULACOES COM TRANSTORNOS MENTAIS
SEVEROS: MODELOS DE CUIDADO TERRITORIAL E
PERSPECTIVAS PSICOSSOCIAIS

Enos Erick Batista Lima
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Especialista em Neuropsicologia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI, Venda Nova do Imigrante ES

Introducio: Pessoas com transtornos mentais severos (TMS: esquizofrenia, transtorno bipolar, depressdo grave)
apresentam maior prevaléncia de sedentarismo, pior condicionamento cardiorrespiratorio ¢ maior mortalidade por
causas cardiometabdlicas. Intervengdes baseadas em atividade fisica t€ém mostrado beneficios potenciais sobre sintomas
clinicos, cognigdo, aptiddo fisica e qualidade de vida, além de reduzir fatores de risco cardiometabolicos. No contexto
territorial (aten¢do primaria, servigos comunitarios, redes de saude mental), modelos de cuidado que articulam
profissionais da saude fisica (educador fisico/treinador) com equipes de saude mental e agentes comunitarios podem
aumentar adesdo, seguranca e sustentabilidade das intervengdes. A compreensdo critica desses modelos e das
perspectivas psicossociais que os fundamentam ¢ essencial para orientar praticas no SUS e em servigos territoriais.
Objetivo: Objetivo geral: Analisar modelos de intervengdo de atividade fisica dirigidos a pessoas com TMS no contexto
territorial, avaliando evidéncia de eficacia clinica, impactos psicossociais ¢ fatores de implementagdo.Objetivos
especificos: (1) Descrever tipos de protocolos (aerdbio, resisténcia, combinados, mind—body) e dose-resposta; (2)
Avaliar efeitos sobre sintomas, cogni¢do, aptiddo e risco cardiometabolico; (3) Identificar modelos organizacionais
(integragdo com aten¢do primaria, equipes comunitarias, suporte presencial vs. remotos) e barreiras/facilitadores de
implementag@o; (4) Propor recomendagdes para implantagdo local sustentavel. Metodologia: Tipo de estudo: revisdo
integrativa narrativa das evidéncias (1990-2024). Fontes: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science e livros-texto
sobre exercicio e saide mental. Critérios de inclusdo: RCTs, revisdes sistematicas/metanalises, estudos de
implementagdo e estudos qualitativos que abordem interven¢des em TMS e que descrevam contexto territorial. Variaveis
extraidas: populacdo, diagnostico, contexto (servigo psiquiatrico/ESF/comunitario), protocolo (modalidade,
intensidade, frequéncia, durag@o), profissionais envolvidos, desfechos clinicos e psicossociais, medidas de
adesdo/retengdo e avaliagdo de custo/viabilidade. Sintese: analise critica integrando efeitos clinicos e condicionantes
contextuais. Resultados: Meta-analises e revisdes indicam que exercicios estruturados produzem melhorias pequenas
a moderadas em sintomas negativos e depressivos, aumentos em aptiddo cardiorrespiratoria e ganhos cognitivos
(especialmente com doses mais intensas ou bem supervisionadas). Programas com suporte presencial, supervisdo
qualificada e integracdo multiprofissional apresentam maior adesdo e maiores efeitos funcionais. Barreiras frequentes
incluem estigma, sintomas psiquiatricos que dificultam participacdo, instabilidade clinica, limitagdes de financiamento,
falta de treinamento especifico para profissionais de exercicio e inseguranca logistica em territorios vulneraveis.
Aspectos psicossociais relevantes: apoio social, empoderamento, sentido de pertencimento e redugdo do isolamento
social mediariam efeitos sobre qualidade de vida e retencdo. Modelos territoriais de sucesso combinam intervengao
fisica com apoio psicossocial, supervisdo clinica e articulagdo com atengdo primaria/servigos comunitarios.
Consideracoes Finais: Intervencdes de atividade fisica sdo intervengdes promissoras e complementares para pessoas
com TMS, com beneficios clinicos e psicossociais quando implementadas em modelos territoriais integrados.
Recomenda-se: protocolos supervisionados adaptados ao nivel clinico, formacdo de profissionais em satide mental e
exercicio, inclusdo de métricas psicossociais e de equidade nas avaliagdes, e estudos de implementagdo que investiguem
sustentagdo, custos e replicabilidade no ambito do SUS.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Transtornos Mentais Severos; Interven¢do Comunitaria; Saude Mental; Adesdo
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O PAPEL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO APOIO A
CUIDADORES DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Joao Pedro do Valle Varela
Graduando em medicina pelo Centro Universitario UniFAMESC e Bolsista da Iniciagdo Cientifica PIC/FAMESC/2025, Bom Jesus do Itabapoana
RJ

Bianca Magnelli Mangiavacchi
Docente e Orientadora da Iniciagdo Cientifica PIC/FAMESC/2025 pelo Centro Universitario UniFAMESC, Bom Jesus do Itabapoana RJ

Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢@o cronica do neurodesenvolvimento que demanda
acompanhamento continuo, envolvendo cuidados médicos, terapias especializadas e suporte familiar. No Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) tem papel central na oferta de atengdo integral, garantindo acesso a servigos de saude,
programas de reabilitacdo e politicas de inclus@o social. Entretanto, a complexidade do cuidado impde elevada carga
emocional aos cuidadores, tornando a analise da atuagdo do SUS fundamental para compreender seu impacto na satde
mental dessas familias. Objetivos: Investigar, por meio de revisdo sistematica, como o SUS contribui para o apoio a
cuidadores de pessoas com TEA, identificando estratégias de suporte efetivas, lacunas assistenciais ¢ o impacto dessas
acdes sobre a satde mental dos cuidadores. Métodos: Foi realizada revisao sistematica seguindo as diretrizes PRISMA.
As bases consultadas incluiram PubMed, SciELO, LILACS e Embase, utilizando os descritores “Sistema Unico de
Saude”, “Autism Spectrum Disorder”, “Caregivers” e “Mental Health”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015
e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem politicas, programas ou a¢des do SUS voltados ao
cuidado de pessoas com TEA e suporte aos cuidadores. Excluiram-se revisdes narrativas, relatos de caso e estudos sem
foco em politicas publicas. A selecdo e analise dos dados foram realizadas por dois revisores independentes, e os
resultados foram organizados em categorias tematicas. Dos 374 estudos inicialmente identificados, 29 atenderam aos
critérios de inclusdo. Resultados e Discussido: Os resultados indicam que o SUS desempenha papel estratégico no
acesso a acompanhamento multiprofissional (psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional ¢ fonoaudiologia), programas
de reabilitagdo e a¢des de inclusdo escolar. Cuidadores com acompanhamento regular pelo SUS apresentaram menor
prevaléncia de sintomas ansiosos (30-38%) e depressivos (28—36%) em comparagdo a aqueles sem acesso continuo aos
servicos. A andlise apontou que iniciativas de grupos de apoio comunitario, orientagdo psicoeducativa e
acompanhamento por equipes de atencdo basica reduzem significativamente a sobrecarga emocional. Entretanto,
persistem lacunas importantes, como desigualdade regional na cobertura de servigos especializados, baixa capacitagao
de profissionais em TEA e limitada articulag@o entre aten¢do primaria e servigos de referéncia. Esses fatores contribuem
para fragilizar a rede de apoio ao cuidador e aumentar o risco de adoecimento psiquico. Conclusido: O SUS constitui
instrumento central para a proteg¢@o e promogao da saude mental de cuidadores de pessoas com TEA, oferecendo acesso
a cuidados integrados e suporte multiprofissional. O fortalecimento da articulagdo entre atengdo primaria, servigos
especializados e politicas publicas de apoio familiar é essencial para reduzir sobrecarga emocional, aumentar a
resiliéncia dos cuidadores e garantir continuidade e efetividade do cuidado a pessoa com TEA.

Palavras-chave: Cuidadores, Sistema Unico de Saude; Transtorno do Espectro Autista.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES VITIMAS
DE ACIDENTES COM ARACNIDEOS DE IMPORTANCIA
EM SAUDE NO MARANHAO 2013-2014
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Leonardo Hunaldo dos Santos
Doutor em Zootecnia pela Universidade Federal do Ceara — UFC e docente do programa de pés-graduacdo em Saude e
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Introducdo: Os acidentes com animais pegonhentos representam um problema de satde publica no Brasil. Entre os
aracnideos, os escorpides e as aranhas se destacam como os principais causadores de acidentes entre as gestantes,
especialmente nas regides Nordeste e Sudeste. O estado do Maranh&o, por sua biodiversidade e condigdes ambientais,
¢ propenso a ocorréncias dessa forma de acidente. Estudar o perfil das gestantes acidentadas por aracnideos de
importadncia em saide contribui para direcionar politicas publicas de prevengdo e manejo clinico adequado,
considerando os riscos materno-fetais envolvidos. Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico das gestantes acidentadas
por aranhas e escorpides no estado do Maranhio, entre os anos de 2013 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo, referentes ao estado do Maranhdo, entre 2013 e 2024. Foram incluidos casos notificados de
acidentes com aracnideos envolvendo gestantes e excluido os casos que ndo ocorreram no Maranhdo. As variaveis
analisadas foram: idade, raga/cor, escolaridade, trimestre gestacional, evolug@o do caso e ano do acidente. A analise foi
realizada por meio de estatistica descritiva. Resultados e discussdo: Foram registrados 268 casos de acidentes com
gestantes, dos quais 233 (86,9%) causados por escorpides e 35 (13,1%) por aranhas. A faixa etaria mais acometida foi
de 20 a 39 anos (59,7%) para ambos os grupos de aracnideos, seguida por 15 a 19 anos (22,8%) para acidentes com
escorpides. A raga/cor parda predominou (76,9%), evidenciando o impacto da desigualdade racial. Quanto a
escolaridade, as gestantes tinham, no maximo, o ensino médio completo (21,9%) para as acidentadas com escorpides e
17,1% tinham ensino médio incompleto para as acidentadas com aranhas, e 24,3% dos registros estavam sem
informag@o. O segundo trimestre gestacional foram os mais predominantes (40,3%). A maioria dos casos evoluiu para
cura (82,8%), com um 6bito provocado pelo araneismo. Os anos com maior nimero de notificagdes foram 2022 (16,8%)
€ 2024 (13,1%), sugerindo um aumento recente nos acidentes. Consideracdes finais: O escorpionismo e araneismo em
gestantes no Maranhdo acometem principalmente mulheres jovens, pardas e com baixa escolaridade,
predominantemente no segundo trimestre gestacional. O escorpionismo € o principal causador dos acidentes, embora a
maioria evolua para cura, 0s riscos gestacionais como estresse fetal, restrigdo do crescimento intrauterino ou morte fetal,
exigem atengdo especifica dos servigos de saude. A ampliagdo das estratégias de prevencao, vigilancia e educagio em
satude ¢ essencial para reduzir a ocorréncia desses acidentes e seus impactos sobre a saude materno-infantil.

Palavras-chave: Aracnidismo; Envenenamento por escorpides; Educagado antenatal; Parturientes; Sistema de Informagéo
de Agravo de Notificagio.
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POLITICAS PUBLICAS LOCAIS PARA PROMOCAO DA
ATIVIDADE FISICA: INSTRUMENTOS,
FINANCIAMENTOS E IMPACTOS EM SAUDE
COLETIVA

Enos Erick Batista Lima
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Elizabeth Maria da Silva Batista Lima
Especialista em Neuropsicologia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI, Venda Nova do Imigrante ES

Introducio: A promocao da atividade fisica por meio de politicas publicas locais ¢ uma estratégia central para reduzir
o fardo de doencas ndo transmissiveis e enfrentar desigualdades em saude. Ao agir sobre o desenho urbano, transporte,
oferta de espagos e programas comunitarios, municipios podem ampliar oportunidades para deslocamento ativo, praticas
recreativas e habitos saudaveis. Diretrizes globais recomendam agdes multissetoriais e instrumentais aplicadveis ao
contexto local, mas a implementagdo e o financiamento municipal variam amplamente, assim como a qualidade das
avaliagdes de impacto.Objetivo: Caracterizar instrumentos de politicas publicas locais para promocdo da atividade
fisica, mapear modelos de financiamento e sintetizar evidéncias sobre seus impactos em indicadores de saude coletiva.
Metodologia: Descreva os procedimentos Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura (1995-2024) em bases
eletronicas e¢ documentos técnicos, incluindo estudos empiricos que descrevem politicas municipais, avaliagdes
before/after, estudos de caso e revisdes sobre financiamentos locais. Foram extraidas informagdes sobre tipo de
instrumento (ordinancas, planos de mobilidade, programas escolares/comunitarios), atores responsaveis, fontes de
financiamento (or¢amento municipal, parcerias, fundos), indicadores avaliados (niveis de atividade, uso de espagos,
aptiddo) e desenho da avaliag@o. A sintese foi narrativa, com critica metodoldgica das evidéncias. Resultados: Foram
identificados conjuntos de instrumentos recorrentes: ordenancas municipais de incentivo ao uso do espago publico,
planos de mobilidade ativa e infraestrutura cicloviaria, programas escolares de atividade fisica e iniciativas comunitarias
vinculadas a ateng@o primaria. Modelos de financiamento robustos combinam orgamento municipal dedicado com
fontes complementares (convénios estaduais/federais e parcerias). Intervengdes que unem urbanismo ativo e promogéo
comunitaria tendem a gerar aumentos mensuraveis em caminhada e em uso de espagos publicos para exercicio; contudo,
os efeitos em atividade moderada-vigorosa e na morbimortalidade permanecem incertos devido a heterogeneidade de
métodos e falta de seguimento de longo prazo. A sustentabilidade operacional depende fortemente de financiamento
continuado ¢ de governanca intersetorial. Lacunas criticas incluem avalia¢gdes de equidade (impacto por estrato
socioecondmico), analise de custo-efetividade e estabelecimento de indicadores padronizados para monitoramento
municipal. Considerac¢es Finais: Politicas publicas locais integradas sdo estratégicas para promover atividade fisica
em nivel populacional. Recomenda-se priorizar pacotes de agdo alinhados ao plano global, assegurar linhas
orcamentarias municipais estaveis, incorporar avaliagdes que mensurem equidade e custo-efetividade, e fortalecer
arranjos institucionais intersetoriais para garantir sustentabilidade. Implementagdes futuras devem combinar
infraestruturas, programas e governanga para maximizar impacto em saude coletiva.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Atividade Fisica; Promog¢ao da Satde; Financiamento Publico; Avaliag¢do de
Politicas
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PRATICAS CORPORAIS COMO FERRAMENTA PARA A
SAUDE COLETIVA

Flavia Lima de Carvalho
Nutricionista, doutoranda em Nutri¢do, alimentos e saude pela Universidade Federal da Bahia — UFBA, Salvador BA)

Introducio: A relagdo entre praticas corporais e satide ¢ frequentemente reduzida a uma perspectiva biomédica, que
enfatiza a responsabilidade individual e o comportamento para evitar doengas. Contudo, esta abordagem ¢ insuficiente
por ignorar os determinantes sociais, econdmicos e culturais que moldam as oportunidades de acesso e escolha dos
individuos. Em contrapartida, o campo da Saude Coletiva compreende a saude como um direito social e um produto
das condigdes de vida. Nesta otica, as praticas corporais transcendem os beneficios fisiologicos e revelam-se como um
fenémeno social e politico. A relevancia desta pesquisa reside na necessidade de sintetizar a produgao cientifica que
adota essa visdo critica, a fim de qualificar a atuagdo de profissionais e subsidiar politicas publicas que reconhegam o
corpo como sujeito ativo na produgdo de satde, promovendo equidade e participagdo social. Objetivo: Analisar as
dimensdes sociais e politicas das praticas corporais como ferramentas para a constru¢do da Saude Coletiva.
Metodologia: Revisdo integrativa, com buscas realizadas nas bases de dados SciELO e PubMed em maio de 2024.
Foram utilizados descritores como "Educacgao Fisica", "Atividade Motora", "Saude Coletiva" e "Determinantes Sociais
da Saude", combinados com o operador "AND". Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais publicados entre
2010 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o tema sob uma perspectiva social ou politica. Foram
excluidos estudos de revisdo, trabalhos com foco estritamente biomédico e aqueles que ndo se alinhavam ao objetivo.
O processo de selecdo iniciou com 215 artigos e, apds remogdo de duplicatas e aplicagdo dos critérios de exclusdo por
meio da leitura de titulos, resumos e textos na integra, resultou em uma amostra final de 15 artigos. Resultados: é
notorio um deslocamento da compreensdo da atividade fisica de um problema comportamental para uma complexa
questdo social. A literatura vigente aponta que a inatividade fisica ndo ¢ distribuida de forma homogénea, seguindo os
contornos das desigualdades sociais ¢ afetando mais intensamente grupos vulnerabilizados, como mulheres e
populagdes de baixa renda. O ambiente emerge como um determinante central, onde a disponibilidade de espagos
publicos seguros e a percepgdo de coesdo social no bairro influenciam diretamente a adesdo as praticas. Além do
ambiente fisico, as praticas corporais em grupo mostram-se potentes tecnologias de cuidado, fortalecendo vinculos
comunitarios e combatendo o isolamento. Evidencia-se também que manifesta¢des culturais locais, como dangas e jogos
tradicionais, funcionam como ferramentas de afirmagao de identidade e resisténcia. Por fim, embora as politicas publicas
como o Programa Academia da Saude sejam estratégias potentes, enfrentam desafios de integragdo com a rede de saude
e de efetiva participag@o social em seu planejamento. Conclusiio: As dimensdes sociais e politicas sdo indissociaveis
das praticas corporais na constru¢do da Satde Coletiva, sendo imperativa a superagdo da abordagem individualista
focada no "estilo de vida". A efetividade das agdes em saiude ndo depende apenas da intervengdo técnica, mas de sua
capacidade de dialogar com os determinantes sociais. Isso desafia o profissional da area a atuar ndo apenas como um
prescritor de exercicios, mas como um articulador comunitario e agente de transformagdo social.

Palavras-chave: Educagdo Fisica; Equidade em Saude; Politicas Publicas de Satide; Saude Coletiva.
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Mestrando em Ciéncias do Movimento pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceid AL

Anizia Lino de Messias
Mestre em Filosofia pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceié AL

Elizabeth Maria da Silva Batista Lima
Especialista em Neuropsicologia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI, Venda Nova do Imigrante ES

Introducio: A prevaléncia de transtornos mentais, notadamente depressdo e ansiedade, é elevada em territorios
vulneraveis, cenario no qual barreiras de acesso a servicos e estigmatizagao limitam tratamentos tradicionais. Programas
de exercicio supervisionado surgem como estratégia de promog¢do da saide mental, com evidéncias que apontam
reducdo de sintomas depressivos e ansiosos quando comparados a controles inativos; modalidades aerdbias, treinamento
de forga e praticas mind—body tém demonstrado beneficios clinicos. A integragdo interprofissional entre educador fisico
e psicologo pode potencializar adesdo, personalizagdo e resultados psicossociais, além de facilitar a implementagdo em
rotinas da ateng@o primaria. Objetivo: Avaliar criticamente modelos de programas de exercicio supervisionado com
pratica interprofissional (educador fisico + psicdlogo) destinados a promogdo da saide mental em territorios
vulneraveis. Metodologia: Revisdo integrativa narrativa das evidéncias disponiveis (1990-2024) em bases eletronicas
(PubMed/Medline, Cochrane Library, Scopus) e livros referenciais sobre psicologia do exercicio. Foram considerados
RCTs, meta-analises, revisoes narrativas e textos teoricos que descrevem protocolos de intervencdo, estratégias de
adesdo e modelos de integracdo em atengdo primaria. Extrairam-se caracteristicas dos programas (modalidade, dose,
duragdo), composicdo da equipe, contexto territorial e desfechos clinicos (sintomas, adesdo, qualidade de vida). A
sintese foi qualitativa e critica, destacando implicagdes para implementagdo local. Resultados: A literatura indica efeito
pequeno a moderado do exercicio sobre depressdo e ansiedade, com RCTs classicos ¢ meta-analises apoiando sua
eficacia como interven¢do isolada ou adjuvante. Programas que combinam supervisdo de educador fisico com suporte
psicoldgico (técnicas motivacionais, TCC breve) apresentam melhores taxas de retengdo e maior impacto funcional.
Modelos organizacionais colaborativos (p.ex., collaborative care) favorecem integragdo no ambito da atengdo primaria,
reduzindo barreiras territoriais ao acesso e promovendo continuidade. Contudo, persistem lacunas: heterogeneidade de
protocolos, pouca padronizacdo das componentes interprofissionais e escassez de estudos realizados especificamente
em populagdes de areas periféricas. Considera¢des Finais: Programas de exercicio supervisionado articulados com
praticas psicologicas e implementados por equipes interprofissionais representam estratégia promissora para promogao
da satide mental em territorios vulneraveis. Recomenda-se a elaboracdo de protocolos adaptados ao contexto local,
inclusdo explicita de componentes de adesdo e avaliacdo de desfechos psicossociais, além de estudos que testem
modelos colaborativos na atengdo primaria/SUS para confirmar efetividade e viabilidade de escala.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica; Satide Mental; Intervengdo Interprofissional; Territorios Vulneraveis;
Adesdo.
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RELATOS DE EXPERIENCIA SOBRE IMPLEMENTACAO
DE GRUPOS DE ATIVIDADE FiSICA NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: LICOES, DESAFIOS E
RECOMENDACOES PARA A SAUDE COLETIVA

Enos Erick Batista Lima
Mestrando em Ciéncias do Movimento pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceid AL

Anizia Lino de Messias
Mestre em Filosofia pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceié AL

Elizabeth Maria da Silva Batista Lima
Especialista em Neuropsicologia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI, Venda Nova do Imigrante ES

Introducdo: A promocdo da atividade fisica na atengdo basica, especialmente por meio de grupos comunitarios
vinculados & Estratégia Saude da Familia (ESF), constitui estratégia de saude coletiva capaz de atuar sobre
determinantes sociais, melhorar indicadores de satide e fortalecer vinculos comunitarios. Relatos de experiéncia
permitem documentar adaptacdes contextuais, estratégias de mobilizagdo, modelos de articulacdo intersetorial e
solucdes para obstaculos logisticos e culturais. Sistematizar essas experiéncias fornece subsidios pragmaticos para
replicacdo, escala e formulacdo de politicas locais alinhadas ao SUS. Objetivo: Objetivo geral: Caracterizar e sintetizar
relatos de experiéncia sobre implementagdo de grupos de atividade fisica na ESF, identificando estratégias exitosas,
barreiras recorrentes e recomendagdes praticas para reprodugdo em territorios vulneraveis. Objetivos especificos: (1)
Descrever modelos organizativos (local, periodicidade, liderangas); (2) Mapear estratégias de engajamento comunitario
e articulag@o com a atengdo primaria; (3) Identificar resultados percebidos (satde, adesdo, coesdo social) e lacunas de
avaliacao; (4) Propor recomendacdes operacionais para gestores e profissionais. Metodologia: Tipo: revisdo integrativa
de relatos de experiéncia e estudos qualitativos/descritos em artigos cientificos e capitulos de livros. Fontes: busca em
bases bibliograficas por publicagdes que documentem experiéncia em ESF/ateng@o primaria (periodo sugerido 2000—
2024). Critérios: incluir descrigdes detalhadas de implantacdo, avaliagdes qualitativas, estudos antes/depois e relatos
institucionalizados. Extracdo de variaveis: contexto territorial, atores envolvidos (ACS, educador fisico, equipe
multiprofissional), estratégias de mobilizagdo, indicadores usados e barreiras/enablers. Sintese narrativa com énfase em
recomendagdes praticas. Resultados: Relatos analisados comumente descrevem: (a) sucesso quando ha co-criagdo com
a comunidade e uso de liderangas locais; (b) eficacia operacional quando integrados a rotina da unidade (horarios
compativeis, CE e ACS mobilizando usudrios); (¢) importancia do baixo custo e uso de espacos publicos proximos; (d)
impacto percebido em bem-estar psicologico, adesdo a habitos ativos e fortalecimento de redes sociais. Barreiras
frequentes incluem inseguranca local, infraestrutura inadequada, rotatividade de profissionais, auséncia de
financiamento estavel e baixa priorizagdo nas agendas das UBS. Avalia¢des quantitativas muitas vezes sdo limitadas —
predominam indicadores de processo e relatos qualitativos. A convergéncia da evidéncia indica que fatores contextuais
e de governanga (articulagdo ESF—municipio—comunidade) sdo determinantes para sustentabilidade. Consideracdes
Finais: Grupos de atividade fisica na ESF demonstram alto potencial de impacto comunitario quando implementados
com participagdo ativa da populagdo, integracdo multiprofissional e suporte institucional. Recomenda-se: co-producao
de protocolos locais; monitoramento mixado (processo + resultados); formagao basica continuada para agentes locais;
garantias minimas de infraestrutura; e financiamento local sustentado para assegurar escala e continuidade.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica; Estratégia Satide da Familia; Relatos de Experiéncia; Promogao da Satde;
Participagdo Comunitaria
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TECNOLOGIAS MOVEIS E WEARABLES PARA
PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES
PERIFERICAS: EFICACIA, TECNICAS DE MUDANCA
COMPORTAMENTAL E DESAFIOS DE EQUIDADE

Enos Erick Batista Lima
Mestrando em Ciéncias do Movimento pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceid AL

Anizia Lino de Messias
Mestre em Filosofia pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceié AL

Elizabeth Maria da Silva Batista Lima
Especialista em Neuropsicologia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI, Venda Nova do Imigrante ES

Introducdo: A disseminagdo de smartphones e wearables criou oportunidades para intervengdes em larga escala
destinadas a aumentar a atividade fisica. Estudos e revisdes indicam efeitos positivos, especialmente sobre passos e
comportamentos de rotina; contudo, efeitos em atividade fisica moderada-vigorosa e a manutengdo a longo prazo siao
variaveis. Em populacdes periféricas ha potencial para reduzir desigualdades em saude, mas também riscos de
amplificar a exclusdo devido a desigualdade digital, custos e barreiras de confianga/aceitacdo. Estas tensdes (potencial
de impacto vs. riscos de inequidade) tornam urgente investigar eficacia, quais técnicas comportamentais (BCTs) séo
realmente acionadas pelos dispositivos e quais sdo os determinantes contextuais para implementacdo em territorios
vulneraveis. Objetivo: Objetivo geral: Avaliar criticamente a evidéncia sobre o uso de tecnologias méveis (apps) e
wearables para promogao da atividade fisica em populagdes periféricas, identificando eficéacia, técnicas de mudanga
comportamental associadas a melhores resultados e principais barreiras/ facilitadores de implementa¢do com foco na
equidade.Objetivos especificos: (1) sintetizar evidéncias de eficacia (passos, MVPA, adesdo); (2) mapear BCTs
incorporadas nos dispositivos/aplicativos; (3) identificar barreiras contextuais (acesso, custo, literacia digital,
seguranca) e estratégias de mitigagdo; (4) propor recomendacdes para implementacdo em atencdo primaria/SUS.
Método ou Metodologia: Tipo: revisdo integrativa (1998-2024) em PubMed/Medline, Scopus, Web of Science;
inclusdo de RCTs, revisdes sistematicas, estudos qualitativos de implementagdo e artigos sobre BCTs em wearables.
Critérios: populagdes em contextos socioecondmicos vulneraveis ou subanalises por SEP; extracdo: desenho da
intervencdo, dispositivo/app, BCTs utilizados, desfechos (passos, MVPA, adesdo, medidas de equidade), duracdo e
métricas de sustentabilidade. Avaliagdo critica da qualidade (RISK/ROB tools) e sintese narrativa/tematica. Resultados:
Evidéncias recentes sintetizadas em revisdes e metaanalises apontam aumentos pequenos a moderados em atividade
fisica via intervengdes digitais, sobretudo em passos; efeito em MVPA é menos consistente ¢ a manutengdo a longo
prazo ¢ incerta. Identificam-se BCTs recorrentes com associagdo a melhores resultados: autorrelato/auto-
monitoramento, feedback em tempo real, defini¢do de metas e refor¢o social — muitos desses sdo incorporados em
wearables comerciais. Em contextos periféricos, estudos mostram ganho inicial em adesdo quando ha suporte
escolar/comunitario e adaptacdo cultural, mas obstaculos criticos persistem: custo do dispositivo, conectividade, baixa
literacia digital, desconfianga quanto a privacidade e inseguranca local que limita uso em espagos publicos. Projetos
que combinam wearables com agentes comunitarios, suporte humano e estratégias de inclusdo digital tendem a ter maior
retengdo e impacto equitativo. Conclusdo ou Consideracdes Finais: Tecnologias moveis e wearables oferecem
potencial real para promogédo da atividade fisica em populagdes periféricas, porém sua eficacia e justica dependem de
integragdo com estratégias comunitarias, desenho centrado no usuario e politicas que reduzam barreiras de custo e
acesso. Recomenda-se: (1) priorizar BCTs comprovados (auto-monitoramento, feedback, metas); (2) combinar
tecnologia com apoio humano/local; (3) avaliar efeitos por estratos socioecondmicos; (4) incorporar métricas de
equidade e sustentabilidade nas avaliagdes.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Tecnologias Méveis; Wearables; Promogdo da Satde; Equidade
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VULNERABILIDADE SOCIAL E AUMENTO DE
HOSPITALIZACOES EM PEDIATRIA: DESAFIOS
CONTEMPORANEOS PARA A EQUIDADE EM SAUDE

Manoela Germano Wisniewski
Enfermeira Residente em Saude da Crianca e do Adolescente pelas Faculdades Pequeno Principe- FPP, Curitiba PR.

Leticia do Rocio Cordeiro
Enfermeira Residente em Saude da Crianca e do Adolescente pelas Faculdades Pequeno Principe- FPP, Curitiba PR.

Introducio: A vulnerabilidade social ¢ um determinante crucial para o aumento das hospitalizagdes pediatricas no
Brasil, que ¢ um desafio significativo para a promogao da equidade em satide. Dados do DATASUS indicam que, entre
janeiro de 2019 e janeiro de 2020, ocorreram 121.437 internag¢des pediatricas, sendo 42.716 em criancas menores de
um ano, 33.253 entre cinco ¢ nove anos, ¢ 19.938 entre dez e catorze anos (Silva, Fernandes ¢ Quadros, 2022). Com
isso, a desnutrigdo infantil, diretamente ligada a desigualdades sociais, economicas e de acesso a servigos essenciais,
aumenta a vulnerabilidade a infec¢des recorrentes e eleva a frequéncia e gravidade das hospitalizagdes. Apesar de
politicas publicas como o Programa Bolsa Familia e o SISVAN, a desnutri¢do persiste como problema estrutural,
reforcando a necessidade de estratégias intersetoriais e atencdo especializada. Objetivos: Analisar a relacdo entre
vulnerabilidade social e hospitalizagdes pediatricas por desnutricio no Brasil, destacando os principais fatores
socioecondmicos, geograficos e raciais associados a ocorréncia e reincidéncia dessas internagdes. Método: Trata-se de
uma revisdo de literatura descritiva e qualitativa, realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE e Google
Académico, com publica¢des de 2013 a 2025 em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos sobre criangas
de 0 a 14 anos que abordassem vulnerabilidade social, desnutri¢do e hospitalizagdes pediatricas. Excluiram-se artigos
duplicados, sem enfoque pediatrico ou com acesso restrito. Os dados foram organizados em categorias tematicas:
determinantes sociais da desnutri¢do, perfil epidemioldgico das hospitalizagdes, desigualdades raciais e regionais, e
estratégias de prevengdo em atengdo primaria. Resultados: A desnutri¢ao infantil esta fortemente associada a pobreza,
habitacdo inadequada, auséncia de saneamento, inseguranca alimentar e acesso limitado a servigos de satde. Entretanto,
criancas em situacdo de vulnerabilidade social apresentam maior risco de reinternacdes, complicagdes infecciosas e
mortalidade. Pode-se citar a atengdo primaria como aliada & educagdo em satide, acompanhamento nutricional, incentivo
ao aleitamento materno e implementagdo de projetos terapéuticos singulares, que demonstra impacto positivo na
redugdo das hospitalizagdes recorrentes. Dessa maneira, a equipe multiprofissional desempenha papel central,
integrando cuidados clinicos e sociais, planejando intervengdes individualizadas e garantindo continuidade do cuidado
apos a alta. Conclusdo: O enfrentamento da desnutrigdo infantil e das reinternacdes exige agdes intersetoriais e
coordenacdo multiprofissional, fortalecendo a aten¢@o primaria, a vigilancia nutricional e o suporte familiar. Conclui-
se que a atuagdo integrada contribui para reduzir morbimortalidade, promover equidade em satide e otimizar recursos
do sistema, evidenciando a importancia de estratégias preventivas e individualizadas no cuidado pediatrico.

Palavras-chave: Desnutri¢ao; Hospitalizagdo; Saude; Crianca Hospitalizada; Pediatria.
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DIMENSOES SOCIAIS E POLITICAS DAS PRATICAS
CORPORAIS NA CONSTRUCAO DA SAUDE COLETIVA:
REVISAO INTEGRATIVA

Flavia Lima de Carvalho
Nutricionista, doutoranda em Nutri¢do, alimentos e saude pela Universidade Federal da Bahia — UFBA, Salvador BA)

Resumo: A relacdo entre praticas corporais e saude transcende a visdo biomédica focada na responsabilidade individual.
Na perspectiva da Satde Coletiva, a satide ¢ um direito social influenciado por determinantes como renda e territorio,
tornando as praticas corporais um fendmeno social e politico. Objetivo: Analisar as dimensdes sociais e politicas das
praticas corporais como ferramentas para a constru¢do da Saude Coletiva. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura nas bases SciELO e PubMed, com 15 artigos publicados entre 2010 e 2024 que abordavam o
tema sob uma perspectiva social. Resultados e Conclusdo: A inatividade fisica reflete desigualdades sociais, sendo
influenciada pelo ambiente, pela coesdo social e por manifestagdes culturais que fortalecem a identidade. Praticas em
grupo criam vinculos e combatem o isolamento, enquanto politicas publicas, embora potentes, necessitam de maior
integragdo e participagdo comunitaria. Conclui-se que as dimensdes sociais e politicas sdo indissociaveis das praticas
corporais, sendo imperativo superar a abordagem individualista do "estilo de vida". A efetividade das a¢des depende do
dialogo com os determinantes sociais, desafiando o profissional a atuar como um articulador comunitario para promover
um cuidado integral e equanime.

Palavras-chave: Educacdo Fisica; Equidade em Saude; Politicas Publicas de Satde; Saude Coletiva.

INTRODUCAO

A relacdo entre atividade fisica e saide tem sido historicamente dominada por uma perspectiva
biomédica, que a posiciona como um componente central do "estilo de vida" saudavel. Nessa
abordagem, o corpo ¢ frequentemente visto como um organismo bioldgico a ser treinado e
otimizado, e a responsabilidade pela satide recai majoritariamente sobre o individuo, que deve fazer
escolhas racionais e comportamentais para evitar doengas (Palma, 2000). Esta visdo, embora
relevante, mostra-se insuficiente para compreender a complexidade do processo satide-doenga, pois
desconsidera os contextos sociais, econdmicos e culturais que determinam as possibilidades de

escolha e acesso dos sujeitos.

Em contraposi¢do a essa visao reducionista, o campo da Satde Coletiva no Brasil oferece
um arcabougo teorico-critico que amplia a compreensao da saude para além da auséncia de doenga,
entendendo-a como um direito social e um produto das condi¢des de vida da populagdo. Autores
como Paim (2009) destacam que a satide ¢ determinada por uma complexa rede de fatores, incluindo
moradia, trabalho, educacao, saneamento e lazer. Sob esta 6tica, as praticas corporais deixam de ser
apenas um instrumento para o controle de riscos individuais e passam a ser analisadas como um

fendomeno social, cultural e politico, atravessado por questdes de género, classe, raga e territorio.

P25 WEdi:orq
UMANIZE

o
<
=4
(]
L
1
<t
=
—_
§7}
-
o
(&
L
Q
=
<t
(75
L
(e
(= <
<L
=
e
=
O
2
Q
o
L
—_
=
|
<t
=
=
(&
<
=
o
N
N
Ll
o
o
=
o
(&




A Educagdo Fisica, ao se inserir no campo da Saude Coletiva, especialmente no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), é convocada a repensar suas praticas. Valter Bracht (2005)
argumenta sobre a necessidade de uma atuacdo que supere o modelo da aptidio fisica,
historicamente hegemonico, e que dialogue com os saberes ¢ as necessidades da comunidade. Trata-
se de compreender como as praticas corporais podem se tornar ferramentas para a promog¢ao da
autonomia, da participacao social e da apropriacdo dos espagos publicos, funcionando como um
potente dispositivo para a construgao de redes de sociabilidade e o fortalecimento comunitario.

Objetivo: Analisar as dimensdes sociais e politicas das praticas corporais como ferramentas para a
constru¢do da Saude Coletiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese e
analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre um tema especifico. A pesquisa foi conduzida
seguindo seis etapas: 1) identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo e busca na literatura; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5)

interpretagdo dos resultados; e 6) apresentagdo da sintese do conhecimento.

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
U.S. National Library of Medicine (PubMed), no periodo de maio de 2024. Foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes em inglés (MeSH),
combinados com o operador booleano "AND": ("Educagao Fisica" OR "Atividade Motora") AND
("Saude Coletiva" OR "Politicas Publicas de Saude" OR "Determinantes Sociais da Saude" OR

"Equidade em Saude").

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos originais; b) publicados entre 2010 e 2024; c) nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; d) disponiveis na integra para leitura; e €) que abordassem
a relagdo entre praticas corporais/educagao fisica e a saide sob uma perspectiva social, politica ou
coletiva. Os critérios de exclusdo foram: a) artigos de revisdo, teses, dissertacdes, editoriais e

resenhas; b) artigos que abordavam a atividade fisica sob uma perspectiva estritamente biomédica,
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clinica ou de desempenho esportivo; e ¢) estudos cujo foco nio se alinhava ao objetivo da pesquisa

apos a leitura do resumo.

A busca inicial resultou em 215 artigos, sendo 130 na PubMed e 85 na SciELO. Apoés a
remocao de 38 duplicatas, restaram 177 artigos. A leitura dos titulos e resumos levou a exclusdo de
141 estudos por ndo se alinharem ao tema. Dos 36 artigos restantes, 21 foram excluidos apos a
leitura na integra por ndo atenderem plenamente aos critérios de inclusdo (n=12 por foco
clinico/bioldgico; n=9 por serem revisoes). Ao final, 15 artigos foram selecionados para compor a

amostra final desta revisdo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados demonstram uma crescente preocupacdo em analisar as praticas
corporais para além de seus efeitos bioldgicos. De modo geral, a producdo cientifica aponta para o
potencial da Educagdo Fisica como um campo de saber estratégico na promocdo da saude,
especialmente ao articular suas a¢des com os principios do SUS, como a integralidade, a equidade
e a participagdo social. As investigagdes evidenciam que programas de praticas corporais, quando
contextualizados e participativos, podem fortalecer vinculos comunitarios, promover a apropriagao

de espacos publicos e fomentar a reflexdo critica sobre os determinantes sociais da saide

A analise dos artigos revela um deslocamento importante do olhar sobre a atividade fisica,
de um problema puramente comportamental para uma questao social complexa. Os estudos de larga
escala, como os de Hallal et al. (2012) e Guthold et al. (2020), sdo categoricos ao demonstrar que a
inatividade fisica ndo ¢ distribuida de forma homogénea na populagdo. Pelo contrario, ela segue os
contornos das desigualdades sociais, afetando mais intensamente grupos vulnerabilizados, como
mulheres, pessoas de baixa renda e minorias étnicas. Esses achados questionam diretamente a nogao
de "escolha individual", evidenciando que as condi¢des de vida e as normas socioculturais siao
barreiras estruturais que precisam ser enfrentadas por politicas publicas. (Hallal et al., 2012; Guthold

et al., 2020).

Nesse sentido, o0 ambiente em que as pessoas vivem emerge como um determinante central.
Os trabalhos de Reis et al. (2013) e Fermino, Reis & Cassou (2016) mostram que a disponibilidade

de espacos publicos seguros, iluminados ¢ bem conservados, como parques ¢ pragas, ¢ um fator
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crucial para a adesdo as praticas corporais. A auséncia ou precariedade desses espacos em areas
periféricas ou de baixa renda configura-se como uma barreira ambiental que perpetua a iniquidade
em saude. Portanto, a promoc¢ao da atividade fisica ndo pode se desvincular da luta pelo direito a
cidade e por um planejamento urbano mais justo e democratico. (Reis et al., 2013; Fermino, Reis &

Cassou, 2016).

Indo além do ambiente fisico, o ambiente social também desempenha um papel fundamental.
O estudo de Loch et al. (2018) refor¢a que a percepcao de coesdo social e apoio no bairro incentiva
as pessoas a se exercitarem no lazer. Esse achado dialoga com as pesquisas qualitativas, como a de
Carvalho & Oliveira (2011), que mostram como praticas em grupo, como o Lian Gong em uma
UBS, se tornam tecnologias de cuidado que extrapolam o movimento corporal. Elas criam um
espaco seguro para a escuta, o acolhimento e o fortalecimento de lagos comunitérios, sendo um
potente antidoto contra o isolamento social, especialmente para populacdes idosas ou com

sofrimento psiquico. (Carvalho & Oliveira, 2011; Loch et al., 2018).

A poténcia das praticas corporais enquanto manifestagdes culturais e politicas € outro ponto
forte na literatura. Os estudos de Santos et al. (2017) e Cruz, Mota & Santos (2022) sao
emblematicos ao analisarem praticas que nascem da propria comunidade, como as dangas
quilombolas ou o passinho do funk. Essas praticas ndo apenas promovem satde, mas também
afirmam identidades, fortalecem o sentimento de pertencimento e funcionam como formas de
resisténcia e expressdo cultural frente a processos de marginalizacdo. Essa perspectiva desafia a
Educagao Fisica a diversificar seu repertorio, valorizando e dialogando com os saberes e as culturas

corporais locais. (Santos et al., 2017; Cruz, Mota & Santos, 2022).

Nesse contexto, as politicas publicas sdo essenciais. O estudo de Malta et al. (2014) sobre o
Programa Academia da Satde mostra o potencial de uma politica nacional para democratizar o
acesso as praticas corporais. Contudo, o mesmo estudo, em didlogo com a analise de Rodriguez-
Gonzalez et al. (2024), aponta para desafios cronicos: a necessidade de maior integragdo com a rede
de satde e, fundamentalmente, a incorporacdo de mecanismos de participag@o social que permitam
que a comunidade influencie ativamente o desenho e a gestdo dessas politicas. Sem isso, corre-se o
risco de implementar programas verticais que ndo respondem as reais necessidades da populagao.

(Malta et al., 2014; Rodriguez-Gonzalez et al., 2024).

Por fim, a atuacdo profissional ¢ um eixo central para a concretizacdo dessa abordagem

ampliada. O estudo de Silva et al. (2021) com profissionais do NASF revela a tensao entre a
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formagao, muitas vezes focada no modelo biomédico da prescri¢ao de exercicios, e as demandas da
Satde Coletiva, que exigem habilidades para o trabalho em equipe, a escuta qualificada e a
articulagdo comunitaria. Isso € corroborado pelo ensaio comunitario de Florindo et al. (2019), que
demonstrou que a formacgdo dos profissionais ¢ um componente chave para o sucesso de
intervengdes na atenc¢do primaria, reforgando a urgéncia de transformagdes curriculares nos cursos

de Educacao Fisica. (Silva et al., 2021; Florindo et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa da literatura permite concluir que as dimensdes sociais e politicas
sdo indissocidveis das praticas corporais na construcdo da Saude Coletiva. A producdo cientifica
analisada evidencia que superar a abordagem individualizante do "estilo de vida" é imperativo para
uma atuacdo mais ética e eficaz. As praticas corporais, quando informadas por uma perspectiva
critica, revelam-se como potentes ferramentas para a reducdo das desigualdades, o fortalecimento
da participagdo social, a valorizagdo de saberes culturais e a promocdo de um cuidado integral em

saude.

Os resultados apontam que a efetividade das agdes esta condicionada ndo apenas a qualidade
técnica da intervencdo, mas a sua capacidade de dialogar com os determinantes sociais da saude,
como as condigdes urbanas, as desigualdades de género e renda e o acesso ao lazer como um direito.
Desse modo, o profissional de Educagdo Fisica inserido na saude ¢ desafiado a atuar como um
articulador comunitario e um agente de transformacao social. Sugere-se a realiza¢dao de mais estudos
com metodologias participativas que deem voz aos sujeitos e investiguem o impacto de longo prazo

dessas intervengoes na satude e na cidadania das comunidades.
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