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APRESENTACAO

Os Anais do III Congresso Nacional Interprofissional de Aten¢do Priméaria a
Satde — CONIPS retinem trabalhos cientificos desenvolvidos por estudantes,

profissionais, docentes e pesquisadores de diferentes areas da satde.

As producdes contemplam estudos, experiéncias e reflexdes voltadas a
promogao da saude, prevencdo de agravos, integralidade do cuidado, equidade,

humanizacao e fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Saude.

A publicacdo evidencia a importdncia da atuacdo interprofissional e
colaborativa na constru¢ao de praticas resolutivas e alinhadas as necessidades da
populacdo, contribuindo para a integragdo entre ensino, pesquisa, assisténcia e

extensao.

Os trabalhos publicados também estimulam a troca de conhecimentos, a
disseminacdo de evidéncias cientificas ¢ o desenvolvimento de estratégias

inovadoras para o aprimoramento dos servigos e das politicas publicas de satde.

Ao registrar e divulgar as produgdes apresentadas durante o evento, estes
Anais reafirmam o compromisso do IIT CONIPS com a valorizagdo da ciéncia, a
qualificagio profissional e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude,
reconhecendo a Aten¢do Primdria como eixo essencial para a organizagdo das redes

de atencdo e para a garantia de um cuidado integral, acessivel e humanizado.

S8



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

SUMARIO

. ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA: ATUACAO DA

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ......cccooiiiiiiiiiiiiiiiieeceecceeteeee e 10

. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO PUERPERIO

NAATENCAO BASICA ..o s s e s ee s ees e eeees 11

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DECLINIO COGNITIVO EM IDOSOS:
DESIGUALDADE REGIONAIS NO BRASIL ....ovovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 12

ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA NO CONTROLE DO DIABETES MELLITUS
NA COMUNIDADRE ..ottt st et 13

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA NA PREVENCAO DE
COMPLICACOES NO PUERPERIO ...t 14

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA NO CUIDADO AO
PACIENTE NO PERIODO PRE-OPERATORIO .....o.o oo 15

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO PRECOCE E MANEJO DA
PRE-ECLAMPSIA NA ATENCAO BASICA ...t 16

ATUACAO DA ENFERMAGEM NO RASTREAMENTO E ACOMPANHAMENTO
DO HIPOTIREOIDISMO NA ATENCAO BASICA .........cooooooieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17

BARREIRAS E FACILITADORES PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DE
MAMA EM MULHERES JOVENS ...ttt 18

CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA PARA IDENTIFICACAO DE
ALTERACOES TIREOIDIANAS NA ATENCAO BASICA ..o 19

CUIDADOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PREVENCAO DE QUEDAS
EM IDOSOS NA COMUNIDADE ........oooviuiiiieeieeeeeeseeseeeeeseeeeeesssses s, 20

DETERMINANTES SOCIAIS E DESIGUALDADES DE GENERO NA SAUDE DA
MULHER ...ttt 21

EDUCACAO EM SAUDE AS PUERPERAS COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO
DA MORTALIDADE NEONATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE............... 22

EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-NATAL COMO ESTRATEGIA DA ATENCAO
PRIMARIA PARA REDUCAO DE RISCOS MATERNOS .........ccooviveeereereeernnne. 23

EMPODERAMENTO FEMININO COMO FERRAMENTA DE PROMOCAO DA

ENFRENTAMENTO DA SIFILIS NA ATENCAO PRIMARIA: O PAPEL ESSENCIAL
DO MEDICO DIANTE DAS LACUNAS DE CONHECIMENTO E DA
VULNERABILIDADE SOCIAL .....ccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiicccecee e 25

ESTRATEGIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA IDENTIFICACAO
PRECOCE DE TRANSTORNOS MENTAIS .......ooomiiuiiieieeeeeeeeeeeeeeeesee s 26

ESTRATEGIAS DA ATENCAO PRIMARIA NO MANEJO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA ... e s e ss s 27



19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

IMPORTANCIA DA ANAMNESE NA PRATICA DA ENFERMAGEM NA ATENC
PRIMARIA A SAUDE ..o e e s e e e e e eer e 28

IMPACTOS DAS ENCHENTES NA INCIDENCIA DE LEPTOSPIROSE NO BRASIL
NOS ULTIMOS ANOS ..o e eee e ses s ss s seraees 29

PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA NA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS ...t 30

PREVALENCIA DA SIFILIS EM COMUNIDADES VULNERAVEIS: O PAPEL
DETERMINANTE DA POPULACAO MASCULINA NA DINAMICA DE
TRANSMISSAQ ..o e s e e e s e s e e e e s e e e e e e s e e e e es e s eaeeseeser e 31

TUBERCULOSE EM PROFISSIONAIS DE SAUDE: ANALISE EPIDEMIOLOGICA
DE 2020 A 2024 oo e 32

VISITA DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DA ATENCAO PRIMARIA PARA O
FORTALECIMENTO DO VINCULO COM A FAMILIA .........cocooovvivieeeeeeeeene. 33

ANEMIA FALCIFORME COMO CONDICAO SENSIVEL A ATENCAO PRIMARIA:
UMA ANALISE INTERDISCIPLINAR ..o 34

ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA NA PROMOCAO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL ......cocviiiiiiisiceeieeeeeeece e vesee e 40

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA ..................... 44

CONTRIBUICOES DAS ABORDAGENS INTERDISCIPLINARES NO CUIDADO
DE ADULTOS COM TDAH: REVISAO DE LITERATURA.........cccccooovvererereeererenns 48

CUIDADO INTERDISCIPLINAR NA NARCOLEPSIA: ARTICULACAO ENTRE
NEUROLOGIA, PSICOLOGIA E ENFERMAGEM.........ccccoiiiiiiiiiiiniiiienceee 55

CUIDADO INTERPROFISSIONAL NO TEA NIVEL 1: IMPACTOS NO
FUNCIONAMENTO E QUALIDADE DE VIDA - REVISAO DE LITERATURA .... 61

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES APOS ALTA
HOSPITALAR ..ot e e et e e e e e s e e es e e s eseeseseeseses e seseeseseaseseseesesens 67

EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA PARA PREVENCAO DE
AGRAVOS NA PRIMEIRA INFANCIA ..ot 71

EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO
SUL DO BRASIL: ANALISE TEMPORAL DE 2019 A 2025. ......ooveveeeeeeeereennn. 75

ESTRATEGIAS INTERPROFISSIONAIS PARA AUMENTAR A ADESAO A
PRATICA DE EXERCICIO EM POPULACOES VULNERAVEIS: UMA REVISAO

INTEGRATIVA ..o 81
IMPACTOS DO ENVELHECIMENTO NA SAUDE MENTAL: A SINDROME DO
NINHO VAZIO SOB UMA PERSPECTIVA INTERDISCIPLINAR ........cccoceriiennennn. 88

INFLUENCIA DAS CONDICOES SOCIOAMBIENTAIS NA OCORRENCIA DA
LEPTOSPIROSE NO NORTE/NOROESTE FLUMINENSE E SUL CAPIXABA ...... 94

INTERVENCOES INTERPROFISSIONAIS DE ATIVIDADE FISICA E SUPORTE
PSICOLOGICO PARA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NA ATENCAO
PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA ... 100



38. PROGRAMAS COMUNITARIOS INTEGRADOS (PROFISSIONAIS
EDUCACAO FISICA + PSICOLOGIA) PARA PREVENCAO DO SEDENTARISMO
EM ADULTOS: REVISAO INTEGRATIVA .......coovoieierceeeeeeeeieee e 104

39. REABILITACAO POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: CONTRIBUICOES
DO CUIDADO INTERDISCIPLINAR ......oeoiiiiiiriteeeeeeeeeeeeeee e 109

40. TELESSAUDE E TELEREABILITACAO PARA PROMOCAO DA ATIVIDADE
FISICA NA ATENCAO PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA ..........cocoveerennn, 115




ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO
PRIMARIA: ATUACAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

FLORENICE SOUZA DA SILVA

Graduanda em Enfermagem pelo centro universitario dos Guararapes - UNIFG, Recife — PE

Introducio: O acolhimento em saude mental na Atengdo Primaria a Saude (APS) configura-se como
estratégia central para a promog¢ao do cuidado integral e humanizado. Por meio do acolhimento, € possivel
identificar demandas psicossociais, fortalecer vinculos e garantir acesso oportuno aos servigos de satde. A
atuagdo da equipe multiprofissional é essencial nesse processo, uma vez que possibilita uma abordagem
ampliada do cuidado, considerando os aspectos biopsicossociais do individuo. Objetivo: Analisar a atuacao
da equipe multiprofissional no acolhimento em saude mental na Atencdo Primaria a Saude. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2026, orientada pela questdao
norteadora: como a equipe multiprofissional atua no acolhimento em satde mental na Atencdo Primaria a
Saude? A busca ocorreu nas bases de dados BDENF, LILACS e SciELO, utilizando os descritores
“Acolhimento”, “Saude Mental”, “Equipe Multiprofissional” ¢ “Atencdo Primaria a Saude”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 ¢ 2026, disponiveis
na integra, em lingua portuguesa e que abordassem a atuacdo da equipe multiprofissional no acolhimento
em saude mental na APS. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes, editoriais, teses, dissertagdes e
aqueles que ndo respondiam ao objetivo da pesquisa. Inicialmente, identificaram-se 20 estudos. Apds a
leitura dos titulos e resumos, 10 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Apos
a leitura na integra, 3 artigos compuseram a amostra final da revisdo. Resultados e discussao: Os estudos
analisados demonstraram que o acolhimento realizado pela equipe multiprofissional composta por
enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais € outros profissionais favorece a escuta qualificada, o
reconhecimento das necessidades em satde mental e o direcionamento adequado dos usuarios. A atuagio
integrada possibilita interveng¢des precoces, redugdo do estigma e fortalecimento da continuidade do
cuidado, além de promover maior resolutividade na APS. Consideracoes finais: O acolhimento em saude
mental na Atengdo Primaria, quando realizado de forma multiprofissional, contribui para a promocgdo do
cuidado humanizado e integral. A articulacdo entre os profissionais e o fortalecimento das praticas de
acolhimento sdo fundamentais para a qualificagdo da assisténcia em satde mental no ambito do SUS.

Palavras-chave: Acolhimento; Saude Mental; Atengdo Primaria a Saude.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
ACOMPANHAMENTO DO PUERPERIO NA ATENCAO
BASICA

JOANA EVELLYNN DOS SANTOS SOUTO LIMA

Graduanda em Enfermagem pelo centro universitario dos Guararapes - UNIFG, Recife — PE

Introducao: A Atencao Primdria a Satide (APS) desempenha papel fundamental no acompanhamento da
mulher no ciclo gravidico-puerperal, garantindo continuidade do cuidado ap6s o parto. O puerpério € um
periodo marcado por intensas mudangas fisiologicas, emocionais e sociais, podendo apresentar
intercorréncias como infec¢des, hemorragias tardias, dificuldades na amamentacdo e transtornos
psiquicos, como a depressdo pos-parto. Nesse contexto, a enfermagem assume funcdo estratégica na
vigilancia clinica, identificagdo precoce de complicagdes, orientagdo quanto ao autocuidado, incentivo ao
aleitamento materno e apoio a saude mental da puérpera. A assisténcia sistematizada na APS contribui
para a reducdo da morbimortalidade materna e para o fortalecimento do vinculo entre equipe de satde e
familia. Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem no acompanhamento do puerpério na Atengdo
Basica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2026,
norteada pela seguinte questdo de pesquisa: de que maneira a enfermagem atua no acompanhamento do
puerpério na Atencdo Basica? A busca foi conduzida nas bases BDENF, LILACS e SciELO, por meio dos
descritores “Periodo Pés-Parto”, “Enfermagem” e “Atengdo Primaria a Saude”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na
integra, em lingua portuguesa, que abordassem diretamente a atuagdo da enfermagem na APS relacionada
ao puerpério. Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes incompletas e aqueles que ndo
responderam a questdo norteadora da pesquisa. Apos aplicagdo dos critérios estabelecidos e leitura na
integra, trés artigos compuseram a amostra final da revisdo. Resultados e discussdo: Os estudos
analisados evidenciaram que a assisténcia de enfermagem no puerpério € essencial para a identificagdo
precoce de sinais de alerta, como febre, sangramento excessivo, dor intensa, alteracdes na cicatrizagdo e
sintomas depressivos. A consulta puerperal de enfermagem mostrou-se espago privilegiado para avaliagdo
do estado geral da mulher, verificagdo da involugdo uterina, inspecdo das mamas, orientagdo sobre
cuidados com a ferida operatoria ou episiorrafia e acompanhamento da amamentagdo. Destacou-se
também a importancia da escuta qualificada e do acolhimento, especialmente no que se refere as alteracdes
emocionais e adaptacdo a maternidade. A atuagdo do enfermeiro inclui ainda orientagdes sobre
planejamento reprodutivo, retomada da atividade sexual e sinais que exigem busca imediata por
atendimento. O acompanhamento domiciliar, quando realizado, fortalece o vinculo com a familia e amplia
a resolutividade da APS. Consideracoes finais: A assisténcia de enfermagem no acompanhamento do
puerpério na Atengdo Basica é fundamental para garantir cuidado integral a mulher no periodo poés-parto.
A vigilancia clinica, associada a educa¢do em saude € ao apoio emocional, favorece a prevengdo de
complicagdes e promove melhor adaptacdo materna, fortalecendo a qualidade da assisténcia no ambito da
APS.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto; Enfermagem; Atengdo Primaria a Saade.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DECLINIO
COGNITIVO EM  IDOSOS: DESIGUALDADE
REGIONAIS NO BRASIL

INGRID NOBREGA BASILIO DOS SANTOS

Graduanda de Medicina pela Faculdade Metropolitana Sao Carlos -UniFAMESC, Bom Jesus do Itabapoana - RJ
LAURA MESQUITA DE ARAUJO

Graduanda de Medicina pela Faculdade Metropolitana Sao Carlos -UniFAMESC, Bom Jesus do Itabapoana - RJ
MARIA SALETTE FERREIRA BARBOZA ALVES

Graduanda de Medicina pela Faculdade Metropolitana Sao Carlos -UniFAMESC, Bom Jesus do Itabapoana - RJ
BIANCA MAGNELLI MANGIAVACCHI

Doutora em Biociéncias e Biotecnologia pela Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro — UENF, Campos dos Goytacazes — RJ

Introducio: A Atengdo Primaria a Satide (APS) constitui um pilar essencial para a satide populacional, com relevancia
ampliada para a saude do idoso. Nesse contexto, 0 acompanhamento continuo e longitudinal desses pacientes na APS
¢ crucial para a detecg@o precoce de agravos, como o declinio cognitivo, ¢ para a gestdo eficaz de sua saude, buscando
evitar desfechos negativos. Contudo, observa-se um paradoxo entre a continua expansdo da cobertura da APS e o
crescente numero de internagdes hospitalares por declinio cognitivo em individuos com 60 anos ou mais, indicando
lacunas na efetividade da atenc@o ofertada a essa populacdo. Objetivo: Analisar a distribuicdo regional e as tendéncias
temporais da cobertura da APS e das taxas de internacdo por declinio cognitivo em idosos no Brasil, no periodo
recente. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico e quantitativo, que utilizou dados secundarios de 2021 a 2024,
provenientes do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Informagdes sobre
internagdes de idosos (=60 anos) por declinio cognitivo foram extraidas do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e a cobertura da APS do
sistema e-Gestor Atengdo Basica. A analise foi descritiva, empregando taxas de internagdo por 100.000 idosos e
percentual de cobertura. Por utilizar dados de acesso publico e agregados, o estudo foi dispensado de aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Resultados e
discussao: Entre 2021 e 2024, a cobertura potencial da APS registrou crescimento em todas as regides brasileiras,
atingindo, em 2024, 124,2% no Nordeste, 107,7% no Norte, 100,3% no Sul, 92,8% no Centro-Oeste ¢ 84,0% no
Sudeste. Paralelamente, as taxas de internagdo por declinio cognitivo em idosos também apresentaram elevagdo: no
Sul, de 13,7 para 21,0/100.000 idosos; no Sudeste, de 10,1 para 13,8; no Nordeste, de 6,0 para 7,6; e no Norte, de 4,3
para 5,5. Em termos absolutos, o Sudeste concentrou o maior volume de casos, com aumento de 1.494 em 2021 para
2.267 em 2024. Essa coexisténcia de alta cobertura da APS e incremento das internagdes sugere a influéncia de
multiplos fatores, incluindo o envelhecimento populacional e, possivelmente, lacunas na efetividade do diagnostico
precoce e no acompanhamento longitudinal do declinio cognitivo no ambito da APS. Consideracdes finais: Conclui-
se que, no periodo analisado (2021-2024), a expansdo da cobertura da APS no Brasil ndo se traduziu em uma redugéo
das internagdes por declinio cognitivo em idosos, as quais, ao contrario, aumentaram em todas as regides. Este achado
ressalta a persisténcia de desigualdades regionais e a urgéncia em qualificar o cuidado ofertado na APS, enfatizando
a importancia do diagndstico precoce, da prevencdo e da implementagdo de uma atengdo integral e continua a saude
cognitiva do idoso. Contudo, ¢ importante considerar as limitagdes inerentes a um estudo ecoldgico, que impedem
inferéncias causais diretas e podem estar sujeitas ao viés de agregagao.

Palavras-chave: Atengdo primaria; Declinio cognitivo; Desigualdades em satide; Epidemiologia; Idosos.
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ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA NO CONTROLE
DO DIABETES MELLITUS NA COMUNIDADE

ANALEIDE DA SILVA SANTOS

Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Facol — Vitoria de Santo Antéo, PE.

Introduciao: O diabetes mellitus configura-se como uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis, representando importante problema de saude ptblica no Brasil e no mundo. Caracteriza-se
por alteragdes metabolicas decorrentes da deficiéncia na produgao ou na ac¢do da insulina, podendo resultar
em complicacgdes cardiovasculares, renais, neurologicas e oftalmologicas. No contexto da Atengdo Primaria
a Saude (APS), o controle do diabetes ¢ fundamental para a prevengdo de agravos, redugdo de internagdes
e promocao da qualidade de vida dos usuarios. A APS desempenha papel essencial por meio de agdes de
prevencao, diagndstico precoce, acompanhamento continuo e educacdo em saude voltadas ao autocuidado
¢ a adesdo terapéutica. Objetivo: Analisar a atua¢do da Atencdo Primaria a Satde no controle do diabetes
mellitus na comunidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em
fevereiro de 2026, norteada pela seguinte questdo: como a Atengdo Primaria a Saude atua no controle do
diabetes mellitus na comunidade? A busca foi conduzida nas bases de dados BDENF, LILACS e SciELO,
por meio dos descritores controlados “Diabetes Mellitus”, “Aten¢do Primaria a Satde”, “Controle” e
“Educagdo em Saude”, combinados entre si pelos operadores booleanos AND e OR. Foram estabelecidos
como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis gratuitamente, publicados no periodo de 2021 a
2026, em lingua portuguesa, que abordassem agoes e estratégias da Atencdo Primaria a Saude relacionadas
ao controle do diabetes mellitus. Foram excluidos estudos duplicados, teses, dissertacdes, editoriais, relatos
de experiéncia e artigos que ndo respondiam a questdo norteadora. Inicialmente, foram identificados 20
estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos, 17 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos, resultando em 3 artigos incluidos na analise final. Resultados e discussido: Os estudos
evidenciaram que a Aten¢do Primdria a Saude desenvolve estratégias fundamentais para o controle do
diabetes mellitus, destacando-se o acompanhamento regular da glicemia capilar, solicitagdo periddica de
exames laboratoriais, monitoramento do uso de medicamentos e insulinoterapia, além da realizacdo de
consultas de enfermagem e médicas. Observou-se a importdncia das agdes educativas voltadas a
alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica e incentivo ao autocuidado, contribuindo para maior
adesdo ao tratamento. O trabalho multiprofissional, incluindo enfermeiros, médicos, nutricionistas e
agentes comunitarios de saude, mostrou-se essencial para o acompanhamento continuo ¢ identificagdo
precoce de complicagdes. As visitas domiciliares e os grupos educativos também foram apontados como
estratégias relevantes para fortalecimento do vinculo com a comunidade e melhoria do controle glic€émico.
Consideracoes finais: A atuacdo da Atengdo Primaria a Saude no controle do diabetes mellitus na
comunidade ¢ fundamental para a prevencao de complicagdes € promoc¢do da qualidade de vida dos
usuarios. O acompanhamento continuo, as agdes educativas e o trabalho multiprofissional fortalecem o
cuidado integral e contribuem para maior adesdo ao tratamento. Investimentos na capacitagdo das equipes
e no fortalecimento das estratégias territoriais sdo essenciais para a efetividade das acdes desenvolvidas na
APS.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Controle; Educa¢do em Saude.
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Introducao: A Atengdo Primaria a Saude (APS) exerce papel fundamental no acompanhamento da mulher
no ciclo gravidico-puerperal, atuando como porta de entrada do sistema de satde e sendo responsavel pela
continuidade do cuidado apods o parto. No periodo puerperal, a mulher vivencia importantes mudancas
fisicas, emocionais e sociais, que podem favorecer o surgimento de complicagdes, como infeccdes,
hemorragias, dificuldades na amamentagdo e alteragcdes na satide mental. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha fungdo essencial na prevengdo desses agravos, por meio do acompanhamento sistematizado,
da identificacdo precoce de sinais e sintomas, da educagdo em saude e do acolhimento. Quando o cuidado
no puerpério ndo ¢ realizado de forma adequada e humanizada, ampliam-se os riscos de complicagdes e de
descontinuidade do cuidado. Assim, compreender a atuagdo da enfermagem na Atengdo Primdria a Satude
na prevengdo de complicagdes no puerpério torna-se fundamental para qualificar a assisténcia, promover o
cuidado integral e fortalecer a saide materna. Objetivo: Analisar a atuacdo da enfermagem na Atencao
Primaria a Saude na prevengdo de complicagdes no puerpério. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, desenvolvida em janeiro de 2026, norteada pela seguinte questdo de pesquisa:
como ocorre a atuagdo da enfermagem na Atencdo Primdria a Saude na prevencdo de complicagdes no
puerpério? A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados BDENF, LILACS e SciELO, utilizando os
descritores “Enfermagem”, “Aten¢do Primaria a Satde”, “Puerpério” e “Cuidados Pds-parto”, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados
no periodo de 2021 a 2026, no idioma portugués. Excluiram-se estudos duplicados, ndo disponiveis na
integra e aqueles que ndo respondiam a questao norteadora. Ao final da selegdo, trés artigos compuseram a
amostra desta revisdo. Resultados e discussdo: Os estudos evidenciaram que a atuagdo da enfermagem na
APS no puerpério estd centrada no acompanhamento clinico da puérpera, na educacdo em satde e na
vigilancia de sinais de alerta. Destacam-se agdes como a consulta puerperal, orientagdes sobre autocuidado,
amamentacdo ¢ planejamento reprodutivo, avaliagdo de sinais de infec¢do e hemorragia, além do
acompanhamento da saide mental. Essas intervencdes contribuem para a prevencao de complicagdes, o
fortalecimento do vinculo profissional-paciente e a promog¢do de uma recuperacdo segura no pos-parto.
Consideracgoes finais: A literatura analisada demonstra que a enfermagem na Atengao Primaria a Satde
exerce papel essencial na prevencdo de complicagdes no puerpério, ao associar cuidado técnico,
acolhimento e orientacdo. As agdes desenvolvidas favorecem a identificagdo precoce de agravos, a
continuidade do cuidado ¢ a promogdo da saude materna, contribuindo para uma assisténcia integral,
humanizada e alinhada aos principios do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Enfermagem; Aten¢do Primaria a Satde; Puerpério.
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Introducio: A Atengdo Primaria a Satide (APS) desempenha papel fundamental na organizac¢ao do cuidado
ao paciente cirurgico, especialmente no periodo pré-operatdrio, atuando como porta de entrada do sistema
de satde e responsavel pela coordenacdo do cuidado. Nesse contexto, a enfermagem exerce funcdo
essencial na preparagdo adequada do paciente, contribuindo para a reducdo de riscos, complicagdes ¢
insegurancas relacionadas ao procedimento cirtirgico. O periodo pré-operatdrio envolve um conjunto de
acoes que incluem orientagdes, avaliagdo clinica, identificacdo de fatores de risco, solicitacao e conferéncia
de exames, além da educacdo em saude, que impactam diretamente na seguranga do paciente € no sucesso
da cirurgia. Quando esse cuidado ndo ¢ realizado de forma sistematizada e humanizada, podem surgir
sentimentos como medo, ansiedade e inseguranca, além de baixa adesdo as orientagdes fornecidas. Assim,
compreender a atuagdo da enfermagem na APS no cuidado ao paciente no periodo pré-operatorio torna-se
fundamental para qualificar a assisténcia, promover o cuidado integral e fortalecer a continuidade da
atencao entre os diferentes niveis do sistema de saude. Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, a
atuacdo da enfermagem na Atencdo Primaria & Satde no cuidado ao paciente durante o periodo pré-
operatorio. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida em janeiro de
2026, norteada pela seguinte questdo de pesquisa: como ocorre a atuacdo da enfermagem na Atencdo
Primaria a Satde no cuidado ao paciente no periodo pré-operatdrio? A busca dos estudos foi realizada nas
bases de dados BDENF, LILACS e SciELO, utilizando os descritores “Enfermagem”, “Atengdo Primaria a
Saude”, “Periodo Pré-operatorio” e “Cuidados de Enfermagem”, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Foram adotados como critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra, publicados
no periodo entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se estudos duplicados,
ndo disponiveis na integra e aqueles que ndo respondiam a questdo norteadora da pesquisa. Ao final do
processo de selecdo, trés artigos compuseram a amostra desta revisdo. Resultados: Os estudos
evidenciaram que a atuacdo da enfermagem na Aten¢do Primaria a Satde no periodo pré-operatorio
concentra-se na educag¢do em saude, na avaliagdo clinica e no acompanhamento do paciente. Destacam-se
a consulta de enfermagem, as orientagdes sobre o procedimento cirdrgico, o preparo fisico e emocional, a
conferéncia de exames e a identificacdo de comorbidades, com encaminhamentos quando necessarios.
Essas agdes contribuem para a redugdo da ansiedade, melhor adesdo as orientacdes e diminuigdo de
complicagdes cirtrgicas, além de fortalecerem o vinculo profissional-paciente. Conclusdo: A literatura
analisada demonstra que a enfermagem na Atencdo Primaria exerce papel essencial no cuidado ao paciente
no periodo pré-operatorio, aliando preparo técnico ao acolhimento e a orientacao. As agdes desenvolvidas
favorecem a identificag@o de riscos, a seguranga do paciente e a continuidade do cuidado, promovendo uma
assisténcia integral, humanizada e alinhada aos principios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Atencao Primaria a Satide; Periodo Pré-operatorio.



16

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO
PRECOCE E MANEJO DA PRE-ECLAMPSIA NA
ATENCAO BASICA

JOANA EVELLYNN DOS SANTOS SOUTO LIMA

Graduanda em Enfermagem pelo centro universitario dos Guararapes - UNIFG, Recife — PE

Introducao: A Atencao Primaria a Satide (APS) desempenha papel fundamental no acompanhamento do
pré-natal de baixo risco, sendo porta de entrada para a identificagdo precoce de intercorréncias
gestacionais, entre elas a pré-eclampsia. Trata-se de uma sindrome hipertensiva especifica da gestacao,
caracterizada por elevacdo da pressdo arterial apos a 20* semana, associada a proteinuria e/ou sinais de
comprometimento organico, podendo evoluir para complicagdes maternas e fetais graves quando ndo
diagnosticada oportunamente. Nesse contexto, a enfermagem assume fungdo estratégica no rastreamento
de fatores de risco, monitoramento da pressdo arterial, identificacdo de sinais de alerta como edema,
cefaleia persistente e alteragdes visuais, além da orientacdo as gestantes quanto a importancia do
acompanhamento regular, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade materna e perinatal.
Objetivo: Analisar a atuagdo da enfermagem na identificacdo precoce e no manejo da pré-eclampsia na
Atencdo Basica. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em fevereiro de
2026, norteada pela seguinte questdo de pesquisa: de que maneira a enfermagem atua na identificacdo
precoce ¢ no manejo da pré-eclampsia na Atengdo Basica? A busca foi conduzida nas bases BDENF,
LILACS e SciELO, por meio dos descritores “Pré-eclampsia”, “Enfermagem” e “Atencdo Primaria a
Satude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre
2021 e 2026, disponiveis na integra, em lingua portuguesa, que abordassem diretamente a atuacdo da
enfermagem na APS relacionada a pré-eclampsia. Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes
incompletas e aqueles que ndo responderam a questido norteadora da pesquisa. Apos aplicagdo dos critérios
estabelecidos e leitura na integra, trés artigos compuseram a amostra final da revisdo. Resultados e
discussao: Os estudos analisados evidenciaram que a enfermagem exerce papel essencial na detecgdo
precoce da pré-eclampsia, principalmente por meio da aferi¢ao sistematica da pressdo arterial durante as
consultas de pré-natal e da investigagdo de sinais e sintomas sugestivos. Observou-se que a consulta de
enfermagem permite identificar fatores de risco, como primigestacdo, historico familiar de hipertensdo e
doengas cronicas preexistentes. Destacou-se também a importancia do registro adequado das informagdes
no prontuario, da solicitacdo e acompanhamento de exames laboratoriais, como proteinuria, e da
estratificag@o de risco gestacional. A educacdo em satide mostrou-se estratégia fundamental, orientando a
gestante sobre sinais de alerta que exigem busca imediata por atendimento, como dor epigéstrica intensa,
cefaleia persistente e reducdo dos movimentos fetais. Além disso, a atuacdo do enfermeiro na APS
contribui para encaminhamento oportuno aos servigos de maior complexidade quando necessario,
fortalecendo a rede de atengdo e prevenindo desfechos adversos. Consideracgoes finais: A atuacdo da
enfermagem na Atencdo Basica ¢ determinante para a identificagdo precoce e manejo adequado da pré-
eclampsia, favorecendo o acompanhamento seguro da gestagdo e a prevengdo de complicagdes maternas
e fetais. O cuidado sistematizado, associado a vigilancia clinica continua e a educacdo em saude, fortalece
a integralidade da assisténcia no ambito da APS.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Enfermagem; Atengdo Primaria a Satde.
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Introducio: A (APS) desempenha papel central no acompanhamento longitudinal das condigdes cronicas,
entre elas o hipotireoidismo, distlirbio caracterizado pela produc¢ao insuficiente de hormonios tireoidianos.
Por apresentar manifestacdes clinicas muitas vezes inespecificas, como fadiga, ganho ponderal,
constipacdo ¢ alteragdes cognitivas, o diagndstico pode ser retardado quando ndao hd acompanhamento
sistemdtico. Nesse cenario, a enfermagem assume funcdo estratégica no rastreamento, na identificacao
precoce de sinais sugestivos, no monitoramento laboratorial e na orientagdo quanto ao tratamento,
contribuindo para a prevengdo de complicagdes e para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
Objetivo: Analisar a atuacdo da enfermagem no rastreamento e acompanhamento do hipotireoidismo na
Atencdo Basica. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em fevereiro de
2026, norteada pela seguinte questdo de pesquisa: de que maneira a enfermagem atua no rastreamento ¢
acompanhamento do hipotireoidismo na Atencdo Basica? A busca foi conduzida nas bases BDENF,
LILACS e SciELO, por meio dos descritores “Hipotireoidismo”, “Enfermagem” e “Aten¢ao Primaria a
Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre
2021 e 2026, disponiveis na integra, em lingua portuguesa, que abordassem de forma direta a atuagido da
enfermagem na APS relacionada ao hipotireoidismo. Foram excluidos estudos duplicados, publica¢des
incompletas e aqueles que ndo responderam a questao norteadora da pesquisa. Apos aplicagdo dos critérios
estabelecidos e leitura na integra, trés artigos compuseram a amostra final da revisdo. Resultados e
discussao: Os estudos analisados evidenciaram que a enfermagem contribui significativamente para o
diagndstico oportuno do hipotireoidismo, principalmente por meio da escuta qualificada, identificacao de
sinais e sintomas sugestivos ¢ acompanhamento de exames laboratoriais, com destaque para o TSH.
Observou-se também atuacédo relevante no monitoramento da adesdo ao tratamento com levotiroxina, na
orientagdo quanto ao uso correto da medicacdo especialmente em jejum e com intervalo adequado para
outros farmacos e na necessidade de acompanhamento periédico. A consulta de enfermagem mostrou-se
espaco fundamental para fortalecimento do vinculo, acompanhamento continuo e promocdo do
autocuidado. Consideracoes finais: A atuagdo da enfermagem na Atencdo Basica € essencial para o
controle adequado do hipotireoidismo, favorecendo o diagnostico precoce, a adesdo terapéutica e a
prevengdao de complicagdes. O cuidado sistematizado € o acompanhamento longitudinal fortalecem a
integralidade da assisténcia no &mbito da APS.

Palavras-chave: Hipotireoidismo; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude.
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Introducéo: O cancer de mama configura-se como um importante problema de satde publica, sobretudo
em paises de menor renda, nos quais o acesso ao diagnodstico precoce ainda ¢ restrito. Obstaculos de
natureza sociocultural, econdmica e estrutural comprometem o acesso das mulheres as a¢des de rastreamento
e as terapias disponiveis. Fatores como medo, falta de informacdo adequada e a sobrecarga de tarefas domésticas e
familiares contribuem para a demora na procura por assisténcia em satide. Assim, intervengdes de facil implementacao,
como o exame clinico das mamas, o autoexame ¢ iniciativas educativas, tornam-se essenciais para ampliar a equidade
no cuidado e favorecer melhores prognosticos da enfermidade. Objetivo O principal objetivo ¢ sintetizar evidéncias
cientificas publicadas acerca das facilidades e dificuldades no rastreio de cancer de mama em jovens. Metodologia:
O estudo foi delineado como uma revisdo de literatura, com abordagem qualitativa e carater descritivo. A coleta de
dados ocorreu por meio de buscas sistematizadas nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO a partir dos descritores
“Acesso Efetivo aos Servigos de Saude”, “Atengdo Primaria a Saude” e “Neoplasias da Mama”, articulados pelo
operador booleano AND, a fim de restringir os resultados a estudos que contemplassem, de forma simultanea, os trés
eixos tematicos. Inicialmente, foram identificados 88 artigos. Posteriormente, foram adotados como critérios de
inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, disponiveis na integra e redigidos em portugués ou inglés.
Excluiram-se publicagdes duplicadas, documentos que ndo configurassem artigos cientifico, por exemplo, editoriais
e cartas. Apos a aplicagdo dos filtros estabelecidos e a triagem inicial por meio da leitura de titulos e resumos, foram
encontrados 32 trabalhos elegiveis. Resultados e discussao: Os achados do presente estudo dialogam com a revisdo
integrativa conduzida por Layanne Cavalcante de Moura e L. A. S. Junior, intitulada Barreiras limitantes e facilitadores
para o rastreamento do cancer de mama. As autoras evidenciam que o rastreamento do cancer de mama ¢ fortemente
influenciado por determinantes sociais, culturais e estruturais. Entre as principais barreiras identificadas destacam-se
o baixo nivel de escolaridade, a limitagdo de acesso aos servigos de saude, a insuficiéncia de recursos diagnosticos, o
medo do diagndstico, crengas culturais e a sobrecarga de responsabilidades familiares atribuidas as mulheres. Tais
fatores reforcam que o atraso no rastreamento ndo decorre apenas de escolhas individuais, mas esta inserido em um
contexto de desigualdades estruturais e de género que impactam diretamente a busca por cuidado. Por outro lado, a
revisdo destaca facilitadores relevantes, como agdes educativas em satude, fortalecimento da Atengao Primaria, vinculo
com equipes multiprofissionais e estratégias de busca ativa. A ampliagdo do acesso a informagdo qualificada e a
humanizagao do atendimento mostraram-se fatores decisivos para aumentar a adesdo ao rastreamento. Consideracdes
finais: Conclui-se que o enfrentamento das barreiras ao rastreamento do cancer de mama exige abordagem integrada,
que contemple dimensdes individuais, sociais e organizacionais. Investimentos em educagdo em saude, ampliagao do
acesso aos servicos diagnoésticos e qualificagdo da Aten¢ao Primaria configuram-se como medidas estratégicas para
reduzir iniquidades e melhorar os desfechos da doenca.

Palavras-chave: Acesso Efetivo aos Servicos de Satude; Atencao Primaria a Satide; Neoplasias da Mama.




19

CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA
PARA IDENTIFICACAO DE ALTERACOES
TIREOIDIANAS NA ATENCAO BASICA

JOANA EVELLYNN DOS SANTOS SOUTO LIMA

Graduanda em Enfermagem pelo centro universitario dos Guararapes - UNIFG, Recife — PE

Introduciio: A Atencdo Primaria a Satide (APS) desempenha papel fundamental na identificagdo precoce e no
acompanhamento de condi¢des enddcrinas, entre elas as alteragdes tireoidianas, que incluem distarbios como
hipotireoidismo e hipertireoidismo. Essas alteracdes podem apresentar manifestacdes clinicas inespecificas, como
fadiga, alteracdes de peso, mudangas no humor, intolerancia ao frio ou calor e alteracdes menstruais, o que pode
dificultar o diagnostico quando ndo ha acompanhamento sistematico. Nesse contexto, a consulta de enfermagem
configura-se como estratégia essencial para a detec¢do precoce de sinais e sintomas sugestivos, avaliagdo clinica
detalhada, solicitagdo e monitoramento de exames laboratoriais, além da orientacdo terapéutica e promog¢do do
autocuidado. Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro na APS contribui significativamente para a integralidade do
cuidado e prevencdo de complicagdes associadas as disfungdes tireoidianas. Objetivo: Analisar a consulta de
enfermagem como estratégia para identificag@o de alteragdes tireoidianas na Atengdo Basica. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2026, norteada pela seguinte questdo de pesquisa:
de que forma a consulta de enfermagem contribui para a identificagdo de alteragdes tireoidianas na Atengdo Basica?
A busca foi conduzida nas bases BDENF, LILACS e SciELO, utilizando os descritores “Doengas da Tireoide”,
“Consulta de Enfermagem” e “Aten¢do Primaria a Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, em lingua portuguesa, que abordassem
diretamente a atuagdo do enfermeiro na APS relacionada a identificagdo de alteragdes tireoidianas. Foram excluidos
estudos duplicados, publicacdes incompletas e aqueles que nao responderam a questdo norteadora da pesquisa. Apos
aplicacdo dos critérios estabelecidos e leitura na integra, trés artigos compuseram a amostra final da revisdo.
Resultados e discussdo: Os estudos analisados evidenciaram que a consulta de enfermagem constitui ferramenta
estratégica para o reconhecimento precoce de alteragdes tireoidianas, especialmente por meio da anamnese detalhada
e do exame fisico direcionado. Observou-se que o enfermeiro, ao realizar escuta qualificada, consegue identificar
queixas sugestivas como fadiga persistente, alteragdes ponderais inexplicadas, queda de cabelo, pele seca, taquicardia
ou intolerancia térmica. Destacou-se também a importancia do acompanhamento dos exames laboratoriais, com énfase
na dosagem do TSH e T4 livre, permitindo monitoramento adequado dos usudrios ja diagnosticados ou com suspeita
clinica. A consulta de enfermagem mostrou-se ainda fundamental na orientagdo quanto ao uso correto da levotiroxina
quando indicada, refor¢ando a administragdo em jejum e o intervalo adequado em relagdo a outros medicamentos e
alimentos. Além disso, a criag@o de vinculo e o acompanhamento longitudinal fortalecem o autocuidado e favorecem
a adesdo ao tratamento, reduzindo riscos de complicac¢des cardiovasculares, metabodlicas e reprodutivas associadas as
disfungoes tireoidianas. Consideracdes finais: A consulta de enfermagem na Atengdo Basica ¢ estratégia essencial
para a identificacdo precoce de alteragdes tireoidianas, possibilitando diagndstico oportuno, acompanhamento
continuo e orientagdo adequada ao usuario. A atuagdo sistematizada do enfermeiro fortalece a integralidade da
assisténcia, promove o autocuidado e contribui para melhores desfechos clinicos no ambito da APS.

Palavras-chave: Doengas da Tireoide; Consulta de Enfermagem; Aten¢do Primaria a Satde.
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Introducio: A Atengio Primaria & Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) e desempenha papel fundamental na promogdo do envelhecimento saudavel. As quedas em idosos
configuram-se como um relevante problema de saude publica, devido a alta incidéncia e as consequéncias
fisicas, funcionais e psicossociais que podem comprometer a autonomia ¢ a qualidade de vida dessa
populag@o. Nesse contexto, a APS destaca-se como espago estratégico para o desenvolvimento de agdes
preventivas voltadas a populagdo idosa residente na comunidade. Objetivo: Analisar os cuidados
desenvolvidos na Atencdo Primaria & Saide para a prevencdo de quedas em idosos na comunidade.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2026, norteada
pela seguinte questdo: quais cuidados da Atencdo Primaria a Saude contribuem para a prevengdo de quedas
em idosos na comunidade? A busca foi realizada nas bases de dados BDENF, LILACS e SciELO, utilizando
os descritores “Idoso”, “Quedas”, “Atencdo Primaria a Saude” e “Preven¢do”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2021 e 2026, em
lingua portuguesa. Excluiram-se estudos duplicados, ndo disponiveis na integra e aqueles que ndo
respondiam & questdo norteadora. Ao final, trés artigos compuseram a amostra da revisao. Resultados e
discussao: Os estudos evidenciaram que a APS atua de forma efetiva na prevencao de quedas por meio da
avaliagdo do risco de quedas, identificagdo de fatores intrinsecos e extrinsecos, realizacdo de visitas
domiciliares, incentivo a pratica de atividades fisicas e orientagdes sobre adaptacdes no ambiente
domiciliar. Destacou-se o papel da equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem, na educagao
em saude, no acompanhamento continuo e na articulagio com outros niveis de atengdo a saude.
Consideracgoes finais: Os cuidados desenvolvidos na Aten¢do Primaria & Saude sdo essenciais para a
preven¢do de quedas em idosos na comunidade, contribuindo para a reducao de agravos, preservacao da
funcionalidade e melhoria da qualidade de vida. O fortalecimento das agdes preventivas, aliado a
capacitagdo profissional ¢ ao trabalho multiprofissional, ¢ fundamental para a efetividade do cuidado
integral a pessoa idosa.

Palavras-chave: Idoso; Quedas; Aten¢do Primaria a Saude.
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Introduciao: As desigualdades de saude surgem a partir da interacdo entre classe social, raga e género, visto
que as mulheres em posi¢des socioeconomicas desfavorecidas apresentam piores indicadores de satde.
Assim, as desigualdades de género ndo sdo apenas bioldgicas, mas apresentam forte relacdo com
construgdes sociais, determinando comportamentos, exposi¢des a riscos, percepcdes de saude e padroes
de busca por cuidado. Desse modo, as pesquisas para investigar as desigualdades de género na saude
representam uma possibilidade de reducdo das iniquidades e a efetivacdo do direito a satide no Brasil.
Objetivo: A pesquisa tem como objetivo principal analisar de que forma fatores sociais, econdmicos,
culturais e politicos influenciam o processo satde-doenca na populagdo feminina. Metodologia: A pesquisa
caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de abordagem qualitativa ¢ natureza descritiva. Para a
construgdo da estratégia de busca, foram utilizados os descritores “Acesso Efetivo aos Servigos de Satude”,
“Mulheres” e “Indicadores de Desigualdade em Saude”, combinados por meio do operador booleano AND,
para refinar os resultados. As buscas foram realizadas em bases de dados PubMed/MEDLINE e sciELO,
incluindo produg¢des nacionais e internacionais. No inicio, foram achados 48 artigos. Posteriormente, foram
aplicados os critérios de inclusdo, que foram publicagdes no periodo de 2010 a 2025, disponiveis na integra,
redigidos em portugués ou inglés. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo se relacionavam
diretamente com a tematica proposta, bem como editoriais e outros formatos que ndo correspondiam a
artigos cientificos originais ou de revisdo. Apds a aplicagdo dos filtros e a leitura dos titulos e resumos,
permaneceram aproximadamente 22 artigos que atenderam a todos os critérios estabelecidos. Resultados
e discussao: A andlise da literatura aponta que o processo saude-doenca feminino ¢ moldado por
determinantes sociais, onde a divisdo sexual do trabalho é um fator de desgaste fisico-mental, aumentando
o numero de transtornos depressivos e ansiosos em mulheres com dupla jornada. Nota-se que a
interseccionalidade entre a classe social e raga aprofunda comportamentos estruturais profundamente
injustas: mulheres negras e de baixa renda enfrentam entraves maiores no acesso a exames preventivos,
como mamografia, além de ter indicadores de mortalidade materna maiores, se comparado a mulheres
brancas. Tais disparidades ndo sdo apenas diferencas bioldgicas, mas sim por frutos de um racismo e
sexismo estrutural que limitam o acesso a servigos obrigatorios. A moradia também é uma variavel critica,
tendo como a precariedade e exposi¢do a violéncia doméstica como desfechos negativos para a saude.
Assim, a discussao explicita que, embora tenha politicas ptublicas como a PNAISM, o direito a satide ainda
ndo ¢ equitativo, exigindo assisténcia pautada, ndo apenas na clinica, mas na justiga social e equidade de
género. Consideracdes finais: Conclui-se que a desigualdade de género na saude ¢ pautada em uma
estrutura social arcaica. Para reduzir as barreiras na area da satde, é necessario o fortalecimento de
estratégias que ultrapassem o setor saude, focando principalmente em educagdo, geragdo de renda e
combate a violéncias. Somente assim, serd possivel garantir a efetividade do direito a saude e do cuidado
integral universal e equitativo para as mulheres brasileiras.

Palavras-chave: Acesso Efetivo aos Servicos de Satde; Mulheres; Indicadores de Desigualdade em
Saude.
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Introducio: A Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce papel estratégico na promocdo da saude materno-
infantil e na redu¢do da mortalidade neonatal, especialmente por meio das a¢des de educagdo em saude
direcionadas as puérperas. O periodo puerperal € marcado por intensas adaptagdes fisicas, emocionais e
sociais, configurando-se como momento oportuno para o fortalecimento de praticas seguras de cuidado ao
recém-nascido. A auséncia ou fragilidade de orientagcdes adequadas pode contribuir para agravos evitaveis,
como dificuldades na amamentagdo, infec¢des neonatais e atraso na identifica¢do de sinais de risco. Nesse
contexto, a enfermagem destaca-se como protagonista no desenvolvimento de agdes educativas na APS,
promovendo o empoderamento materno, o fortalecimento do vinculo com a familia e a continuidade do
cuidado. Objetivo: Analisar a educacdo em saide as puérperas como estratégia para a redugdo da
mortalidade neonatal na Atengdo Primaria a Saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada em janeiro de 2026, norteada pela seguinte questdo de pesquisa: como a educagdo em
saude as puérperas contribui para a reducdo da mortalidade neonatal na Atengdo Primaria a Saude? A busca
dos estudos foi realizada nas bases de dados BDENF, LILACS e SciELO, utilizando os descritores
“Educagdo em Saude”, “Puerpério”, “Mortalidade Neonatal” e “Atencdo Primaria & Saude”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre
2021 e 2026, no idioma portugués. Excluiram-se estudos duplicados, ndo disponiveis na integra e aqueles
que nao respondiam a questdo norteadora. Ao final, trés artigos compuseram a amostra da revisao.
Resultados e discussdao: Os estudos analisados evidenciaram que as ac¢des de educacdo em saude
desenvolvidas pela enfermagem na APS contribuem significativamente para a redugdo da mortalidade
neonatal, ao promover o conhecimento materno e praticas seguras de cuidado ao recém-nascido.
Destacaram-se orientacdes sobre amamentacdo exclusiva, higiene, cuidados com o coto umbilical,
reconhecimento de sinais de alerta neonatal, vacinagdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Essas ac¢des fortalecem o autocuidado, incentivam a busca oportuna pelos servigos de
saude e reduzem a ocorréncia de agravos evitaveis no periodo neonatal. Consideracoes finais: A educacdo
em saude as puérperas na Atencao Primaria a Saude configura-se como estratégia essencial para a redugdo
da mortalidade neonatal. A atuacdo da enfermagem, aliando conhecimento técnico, acolhimento e
orientagdo, contribui para a promogao da saude, prevengao de agravos e fortalecimento do cuidado integral,
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Educacdo em Satide; Puerpério; Mortalidade Neonatal.
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Introducao: A Ateng¢do Primaria a Saude (APS) desempenha papel central no acompanhamento da
gestante, atuando como porta de entrada do sistema de satde e responsavel pela coordenagdo do cuidado
no periodo pré-natal. Nesse contexto, a educagdo em satide constitui uma estratégia fundamental para a
promocao da satde materna e a prevengao de riscos e complicagdes durante a gestacdo. Por meio de acdes
educativas, a enfermagem orienta as gestantes quanto as mudancas fisioldgicas da gravidez, sinais de alerta,
adesdo ao pré-natal, alimentagdo saudavel, praticas de autocuidado e preparo para o parto. Quando essas
acoes nao sao desenvolvidas de forma continua e humanizada, podem ocorrer dificuldades na adesdo ao
acompanhamento pré-natal e aumento dos riscos maternos. Assim, compreender a educacdo em satide no
pré-natal como estratégia da APS torna-se essencial para qualificar a assisténcia e contribuir para a reducao
de agravos a saude da gestante. Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, a educagdo em satude no pré-
natal como estratégia da Atengdo Primaria a Satide para a redugao de riscos maternos. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em janeiro de 2026, norteada pela seguinte questao
de pesquisa: como a educagdo em satide no pré-natal contribui para a redugdo de riscos maternos na Atengao
Primaria a Satde? A busca foi realizada nas bases de dados BDENF, LILACS e SciELO, utilizando os
descritores “Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Pré-natal” e “Educacao em Saude”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre
2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se estudos duplicados, ndo disponiveis
na integra e aqueles que ndo respondiam a questao norteadora. Ao final da selecdo, trés artigos compuseram
a amostra da revisdo. Resultados e discussao: Os estudos evidenciaram que a educacdo em saude no pré-
natal, desenvolvida pela enfermagem na APS, contribui significativamente para a reducdo de riscos
maternos. Destacaram-se agdes como orientagdes sobre sinais de alerta, alimenta¢do adequada, uso correto
de medicamentos, prevencdo de infec¢des, adesdo as consultas e preparo para o parto. Essas praticas
favorecem o empoderamento da gestante, a identificagdo precoce de complicacdes e a adogdo de
comportamentos sauddveis durante a gestacdo. Consideracoes finais: A literatura demonstra que a
educacdo em saude no pré-natal é uma estratégia essencial da Atencao Primaria para a reducdo de riscos
maternos. As acdes educativas realizadas pela enfermagem fortalecem o vinculo com a gestante, promovem
o autocuidado e contribuem para uma gestacdo mais segura, reafirmando a importancia da APS na
promogdo da saide materna e na prevencgao de complicagoes.

Palavras-chave: Enfermagem; Atencao Primaria a Satde; Pré-natal; Educacdo em Satde.
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Introducdo: O empoderamento feminino constitui um elemento central na promogdo da satde, pois fortalece a
autonomia das mulheres para tomarem decisdes informadas sobre seus corpos, sua sexualidade e seu acesso aos
servigos de satide. Quando as mulheres dispdem de informagdo, recursos e apoio social, tornam-se protagonistas do
autocuidado, da prevencdo de agravos e da busca por assisténcia adequada, o que repercute diretamente na redugao
de morbimortalidade e na melhoria dos indicadores de satde. Assim, a pesquisa ¢ fundamental para buscar estratégias
de fortalecimento do protagonismo em saude para que as mulheres possam assumir um papel ativo no autocuidado,
contribuindo para melhores resultados clinicos e para a ampliacdo da qualidade de vida. Objetivo: A pesquisa tem
como objetivo analisar como o fortalecimento da autonomia, do acesso a informagdo e da participacdo social das
mulheres influencia o autocuidado e o uso dos servigos de saide. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como uma
revisdo de literatura, de abordagem qualitativa e natureza descritiva. Para a construgdo da estratégia de busca, foram
utilizados os descritores “Mulheres”, “Satde Publica” e¢ “Empoderamento”, combinados por meio do operador
booleano AND, para refinar os resultados e selecionar estudos que contemplassem simultaneamente as trés tematicas.
As buscas foram realizadas em bases de dados PubMed/MEDLINE e sciELO, incluindo produgdes nacionais e
internacionais. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 20 artigos potencialmente relevantes.
Posteriormente, aplicaram-se os critérios de inclusdo, que foram publica¢des no periodo de 2020 a 2025, disponiveis
na integra, redigidas em portugués ou inglés e que abordassem de forma direta a importancia do protagonismo
feminino. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que nao se relacionavam diretamente com a tematica proposta,
bem como editoriais e outros formatos que ndo correspondiam a artigos cientificos originais ou de revisdo. Apés a
aplicacdo dos filtros e a leitura dos titulos e resumos, permaneceram aproximadamente 8 artigos que atenderam
integralmente aos critérios estabelecidos. Resultados e discussdo: Em 2023, dados do Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento ¢ da ONU Mulheres apontaram que o Brasil apresenta nivel médio-baixo de empoderamento
feminino, com indices inferiores a média da América Latina e Caribe e significativa desigualdade de oportunidades
entre homens e mulheres. As disparidades sdo mais evidentes nas areas de saude, educagdo, inclusdo financeira e
participagdo politica, refletindo desigualdades estruturais relacionadas aos determinantes sociais da saude. Nesse
cenario, o fortalecimento do empoderamento feminino mostra-se fundamental para reduzir iniquidades, melhorar os
desfechos em saude e orientar politicas publicas mais eficazes, com foco na autonomia econémica, educagio inclusiva,
participagdo politica e enfrentamento da violéncia de género. Consideracdes finais: A literatura e os indicadores
apresentados por instituicdes como o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a ONU
Mulheres demonstram que o empoderamento feminino ¢ essencial para a promog¢ao da saide no Brasil, diante das
desigualdades que limitam a autonomia e o acesso das mulheres aos servigos. Maior acesso a informagao, participacao
social e poder decisorio fortalecem o autocuidado e a prevengdo, sendo fundamentais para reduzir iniquidades e
melhorar os desfechos em satide por meio de politicas publicas orientadas pela equidade.
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Introducdo: A sifilis persiste como um grave problema de satide publica no Brasil, exacerbado em
contextos de vulnerabilidade social. Nesses cenarios, a presenca de lacunas de conhecimento sobre a
etiologia da doenca, mecanismos de transmissdo e estratégias preventivas e terapéuticas eleva a
suscetibilidade individual e comunitaria a infec¢do. Diante desta realidade, o médico da Atengdo Primaria
a Saude (APS) emerge como peca fundamental na promocao da educacdo em satide e na garantia do cuidado
integral, atuando como agente transformador na mitiga¢do do agravo. Objetivo: Este estudo propos-se a
analisar a contribui¢ao da atuagdo médica na educagdo em saude, no ambito da Atengdo Primaria, para a
reducdo dos indicadores de sifilis, com foco nos desafios impostos pelas lacunas de conhecimento em
populagdes socialmente vulneraveis. Metodologia: Conduziu-se uma revisdo integrativa da literatura,
abrangendo 50 artigos publicados entre 2012 e 2024, que abordavam a sifilis em contextos de
vulnerabilidade social, a pratica médica na APS e a educacdo em satde como ferramenta preventiva. A
analise qualitativa dos estudos buscou sintetizar evidéncias sobre o impacto da intervengdo médica e da
educacdo em saude no preenchimento de lacunas de conhecimento e, consequentemente, na reducdo da
incidéncia de sifilis em comunidades desfavorecidas. Resultados e discussao: Os achados indicam que a
educacdo em saude na APS capacita os individuos, fornecendo-lhes os recursos informativos necessarios
para a prevencao e o diagnostico precoce e tratamento oportuno da sifilis, como a realizagdo de grupos
educativos com rodas de conversa, onde ha discussdo sobre forma de transmissdo, a importancia do uso do
preservativo ¢ a realizagdo de testes rapidos de rotina, mostraram-se eficazes na ampliagdo do
conhecimento. Assim, estratégias comunitarias e agdes educativas demonstraram ser decisivas na
interrup¢ao da cadeia de transmissdo e na modificagdo de comportamentos de risco. Adicionalmente,
confirmou-se que a vulnerabilidade social, caracterizada pela dificuldade de acesso aos servigos de satide
e pelas deficiéncias informacionais, estd diretamente associada a uma maior incidéncia da doenca em
populagcdes marginalizadas. Consideracodes finais: A¢des de enfrentamento da sifilis em comunidades
vulneraveis sdo ineficazes sem aprimoradas estratégias de orientacdo e educagdo em saude. O médico da
Atencdo Primaria desempenha um papel insubstituivel nesse processo, sendo incumbido de informar os
pacientes sobre as medidas preventivas, identificar sinais e sintomas precoces e facilitar o acesso ao
tratamento. A qualificagdo continua e o engajamento desses profissionais sdo, portanto, elementos-chave
para o controle efetivo e a reducdo da carga da sifilis.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Infec¢do sexualmente transmissivel; Sifilis; Vulnerabilidade social.
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Introducio: A Atengdo Priméria & Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e desempenha papel fundamental na identificacdo precoce de transtornos mentais. A
proximidade com a comunidade, o acompanhamento longitudinal e o vinculo estabelecido entre usuarios e
profissionais favorecem o reconhecimento de sinais e sintomas iniciais de sofrimento psiquico. A deteccao
tardia desses transtornos pode resultar em agravamento do quadro clinico, prejuizos funcionais € maior
demanda por servigos especializados, refor¢ando a importancia de estratégias eficazes no ambito da APS.
Objetivo: Analisar as estratégias desenvolvidas na atencdo primadria a satide para a identificacao precoce
de transtornos mentais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em
fevereiro de 2026, norteada pela questdo: quais estratégias da Atengdo Primaria a Satide contribuem para a
identificacdo precoce de transtornos mentais? A busca foi realizada nas bases de dados BDENF, LILACS e
SciELO, utilizando os descritores “Saude Mental”, “Aten¢do Primaria a Saude”, “Diagnodstico Precoce” e
“Transtornos Mentais”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
completos, publicados entre 2021 ¢ 2026, em lingua portuguesa. Excluiram-se estudos duplicados e aqueles
que ndo atendiam ao objetivo proposto. Resultados e discussiio: Os estudos evidenciaram que estratégias
como o acolhimento qualificado, a escuta ativa, o uso de instrumentos de rastreamento, as visitas
domiciliares e o acompanhamento continuo favorecem a identificagdo precoce de transtornos mentais na
APS. Destacou-se o papel da equipe de enfermagem na observacdo de alteracdes comportamentais e
emocionais durante as consultas de rotina, bem como a importancia da articulagdo com a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) para o encaminhamento oportuno dos casos. Consideracdes finais: As estratégias
adotadas na Atengdo Priméaria a Saude sdo essenciais para a identificag@o precoce de transtornos mentais,
contribuindo para intervengdes oportunas e redugdo de agravos. O fortalecimento da capacitacdo dos
profissionais e da integragdo com a rede de saide mental mostra-se fundamental para a efetividade do
cuidado integral.
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Introducio: A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) configura-se como um dos principais problemas de
saude publica no Brasil e no mundo, sendo um importante fator de risco para doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. No ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), o manejo da hipertensao ¢
fundamental para a prevengdo de complicagdes e para a promogdo da qualidade de vida dos usudrios. A
APS, por meio de agdes de promogdo, prevengdo, diagnostico precoce, acompanhamento continuo e
educacdo em saude, desempenha papel estratégico no controle da doenga e na reducao da morbimortalidade
associada. Objetivo: Analisar as estratégias da Atencdo Primaria a Satide no manejo da hipertensao arterial
sistémica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2026,
norteada pela seguinte questdo: quais sdo as principais estratégias desenvolvidas pela Atengdo Primaria a
Saude para o manejo da hipertensdo arterial sistémica? A busca foi conduzida nas bases de dados BDENF,
LILACS e SciELO, por meio dos descritores controlados “Hipertensdo”, “Atencdo Primaria a Saude”,
“Estratégias de Satude” e “Controle”, combinados entre si pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis gratuitamente, publicados no
periodo de 2021 a 2026, em lingua portuguesa ¢ que abordassem estratégias desenvolvidas na Atengdo
Primaria a Saude voltadas ao manejo da hipertensao arterial sist€émica. Foram excluidos estudos duplicados,
teses, dissertacdes, editoriais, relatos de experiéncia e artigos que nao respondiam a questdo norteadora.
Inicialmente, foram identificados 18 estudos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 15 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios estabelecidos, resultando em 3 artigos incluidos na analise final. Resultados e
discussiao: Os estudos evidenciaram que a APS desenvolve diversas estratégias para o manejo da
hipertensdo arterial sistémica, destacando-se o acompanhamento periddico dos niveis pressoricos, a
estratificagdo de risco cardiovascular, a prescricdo e monitoramento do tratamento medicamentoso, além
das agdes educativas voltadas para mudancas no estilo de vida, como alimentacao saudavel, pratica de
atividade fisica e redu¢do do consumo de sal e alcool. Observou-se também a importancia do trabalho
multiprofissional, especialmente da enfermagem, no acompanhamento continuo dos pacientes, na
realizacao de consultas de enfermagem, no incentivo a adesdo terapé€utica e na identificacdo precoce de
possiveis complicagdes. As visitas domiciliares e os grupos educativos também foram apontados como
estratégias eficazes para fortalecimento do vinculo e melhoria da adesdo ao tratamento. Consideracoes
finais: As estratégias desenvolvidas pela Atengdo Primaria a Satde sdo essenciais para o manejo adequado
da hipertensdo arterial sistémica, contribuindo para o controle dos niveis pressoricos, prevencao de
complicagdes e melhoria da qualidade de vida dos usuarios. O fortalecimento das agdes educativas, do
acompanhamento continuo e da atuagao multiprofissional é fundamental para a efetividade do cuidado no
territorio.

Palavras-chave: Hipertensdo; Atengdo Primaria a Saude; Estratégias de Saude; Controle.
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IMPORTANCIA DA ANAMNESE NA PRATICA DA
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ELTIANE MARIA SANTOS DE SOUZA NETA
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Introducio: A Atencdo Primdria a Satide (APS) desempenha papel fundamental na organizacdo do cuidado
a populagdo, atuando como porta de entrada do sistema de saide e responsavel pela coordenacdo do
cuidado. Nesse contexto, a anamnese constitui uma etapa essencial da pratica da enfermagem, pois permite
a coleta sistematizada de informacgdes sobre o estado de saude do individuo, seus antecedentes, habitos de
vida e queixas principais. A realizagdo adequada da anamnese possibilita a identifica¢do precoce de riscos,
agravos ¢ necessidades de saude, contribuindo para o planejamento de intervengdes eficazes e
individualizadas. Quando esse processo ndo ¢ conduzido de forma cuidadosa, sistematizada e humanizada,
podem ocorrer falhas na assisténcia, dificuldades no estabelecimento do vinculo profissional-paciente ¢
prejuizos a continuidade do cuidado. Assim, compreender a importdncia da anamnese na pratica da
enfermagem na APS torna-se fundamental para qualificar a assisténcia, fortalecer o cuidado integral e
promover agdes alinhadas aos principios do Sistema Unico de Saade. Objetivo: Identificar, na literatura
cientifica, a importancia da anamnese na pratica da enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em janeiro de 2026, norteada
pela seguinte questdo de pesquisa: qual a importancia da anamnese na pratica da enfermagem na Atengao
Primaria a Saude? A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados BDENF, LILACS e SciELO,
utilizando os descritores “Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Anamnese” e ‘“Processo de
Enfermagem”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram adotados como critérios
de inclusdo artigos disponiveis na integra, publicados no periodo entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Excluiram-se estudos duplicados, ndo disponiveis na integra e aqueles que ndo
respondiam a questao norteadora da pesquisa. Ao final do processo de selecdo, trés artigos compuseram a
amostra desta revisdo. Resultados: Os estudos evidenciaram que a anamnese ¢ uma ferramenta
fundamental na pratica da enfermagem na Atengdo Primaria a Saude, sendo essencial para a avaliagdo
clinica, identificacdo de necessidades e planejamento do cuidado. Destacaram-se a coleta detalhada de
dados, a escuta qualificada, a identificag¢@o de fatores de risco e a compreensao do contexto social e familiar
do paciente. Essas agdes contribuem para o fortalecimento do vinculo profissional-paciente, melhoria da
tomada de decisdo clinica e maior resolutividade das a¢des desenvolvidas na APS. Conclusao: A literatura
analisada demonstra que a anamnese possui papel central na pratica da enfermagem na Atengdo Primaria a
Saude, por possibilitar um cuidado mais seguro, integral e humanizado. Sua realizacdo adequada favorece
a identificagdo precoce de agravos, a individualizacdo da assisténcia ¢ a continuidade do cuidado,
reforcando a importincia da enfermagem na promog¢do da saude e na consolidagdo dos principios do
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Anamnese; Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude.
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IMPACTOS DAS ENCHENTES NA INCIDENCIA DE
LEPTOSPIROSE NO BRASIL NOS ULTIMOS ANOS
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Introducio: As enchentes constituem eventos ambientais de elevada relevancia epidemioldgica no Brasil,
estando fortemente associadas ao aumento da incidéncia de leptospirose, uma zoonose bacteriana causada
por espiroquetas do género Leptospira. A transmissdo ocorre principalmente pelo contato da pele nao
integra ou mucosas com agua contaminada por urina de roedores e outros animais reservatorios. Em um
cenario nacional caracterizado por urbanizagdo desordenada, ocupagdo de areas de risco e deficiéncia
estrutural de saneamento basico, os episddios de alagamentos ampliam de forma significativa a exposi¢ao
da populacdo ao agente etioldgico. Dados epidemioldgicos provenientes do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde,
demonstram que a leptospirose permanece como importante problema de saude publica nos tltimos anos.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o impacto das enchentes na incidéncia de leptospirose no
Brasil, com base em dados epidemiologicos nacionais. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, fundamentado na analise de dados secundarios registrados no DataSUS/SINAN,
considerando a distribuicdo temporal dos casos notificados e sua relacdo com periodos de maior ocorréncia
de enchentes. Resultados e discussdo: Evidencia-se que ao longo dos ultimos anos, o Brasil registrou
dezenas de milhares de casos de leptospirose, com maior concentragdo nas regides Sul e Sudeste,
frequentemente acometidas por eventos climaticos extremos. Observou-se aumento expressivo das
notificacdes nos periodos subsequentes a episodios de enchentes, sugerindo associagcdo direta entre a
intensificacdo da exposi¢do ambiental e a elevagdo da incidéncia da doenga. A populagdo mais acometida
foi predominantemente composta por individuos do sexo masculino, em idade adulta, o que pode ser
explicado pela maior exposicdo ocupacional e ambiental. As enchentes favorecem a disseminagao do agente
infeccioso no ambiente, ampliam o contato humano com agua contaminada, lama e residuos so6lidos, além
de dificultarem o acesso oportuno aos servigos de satde, contribuindo para maior gravidade clinica e
elevacdo da letalidade. Esses achados reforgam a relagdo entre eventos ambientais extremos ¢ a dindmica
epidemiologica da leptospirose, destacando a relevéncia da vigilancia epidemiologica ativa e continua.
Consideracgoes finais: As enchentes exercem impacto significativo sobre a incidéncia da leptospirose no
Brasil, evidenciando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas de saneamento basico,
prevencdo, educacdo em saude e resposta rapida a desastres ambientais, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade associada a doenca.

Palavras-chave: Leptospirose; Enchentes; Vigilancia epidemiologica; Saude publica; Doencas infecciosas.

9
29 @
[




30

PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA NA PREVENCAO E
CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
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Introducio: As doengas transmissiveis continuam representando um importante desafio para a saude
publica, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social. Nesse cendrio, a Atengdo Primaria a
Satude (APS) assume papel central na organizacdo das acdes de prevengdo e controle desses agravos, por
atuar diretamente no territorio e manter contato continuo com a populag@o. Por meio de estratégias como
vigilancia em satde, educagdo em satide ¢ acompanhamento dos usuarios, a APS contribui para a reducao
da transmissdo, detecgdo precoce de casos e fortalecimento das agdes coletivas de promocdo da satde.
Objetivo: Analisar o papel da Atencdo Primaria a Satde na prevencdo e no controle de doengas
transmissiveis. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida em fevereiro
de 2026, a partir da formulagdo da seguinte questdo norteadora: qual é o papel da Atengdo Primaria a Satude
na prevencao e no controle de doencas transmissiveis? A pesquisa foi realizada nas bases de dados BDENF,
LILACS e SciELO, utilizando os descritores “Doengas Transmissiveis”, “Atengdo Primaria a Saude”,
“Preven¢ao” e “Controle”, combinados entre si pelos operadores booleanos AND ¢ OR. Os critérios de
inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, publicados no periodo de 2021 a 2026, em lingua portuguesa,
e que abordassem agdes desenvolvidas na APS relacionadas a prevencdo e ao controle de doengas
transmissiveis. Foram excluidos estudos duplicados, artigos de revisdo ndo relacionados ao tema e
publicagdes que ndo respondiam a questdo norteadora. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos
completos, os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva e organizados conforme
similaridade tematica. Resultados e discussdo: Os estudos analisados demonstraram que a APS
desempenha papel fundamental por meio de a¢des de imunizagdo, vigilancia epidemioldgica, educagdo em
saude, diagnostico precoce e acompanhamento dos casos. Destacou-se a atuacdo da equipe
multiprofissional, especialmente da enfermagem, na execucao de campanhas de vacinagao, orientacdo da
populag@o, monitoramento de contatos e articulagdo com a vigilancia em saude, contribuindo para a
interrupgdo da cadeia de transmissdo. Consideracdes finais: A Ateng¢do Primaria a Satde configura-se
como eixo estruturante na prevencao e no controle das doengas transmissiveis, favorecendo a reducao da
incidéncia e dos impactos desses agravos na populacdo. O fortalecimento das ac¢des territoriais, aliado a
capacitagdo continua dos profissionais e & integragdo com os servigos de vigilancia, é essencial para a
efetividade do cuidado em satde.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; Doencas Transmissiveis; Prevengao.
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PREVALENCIA DA SIFILIS EM COMUNIDADES
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Introducio: A sifilis, uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) com significativa prevaléncia no
Brasil, representa um desafio persistente de satide publica, especialmente em comunidades vulneraveis. A
populagdo masculina ¢ reconhecida como um elo crucial na cadeia de transmissdo devido a complexa
interagdo de comportamentos de risco e barreiras socioculturais que dificultam a adesdo aos servigos de
saude, impactando desproporcionalmente a satde reprodutiva feminina e a prevengdo da sifilis congénita.
Objetivo: Este estudo objetivou analisar o papel da populacdo masculina na epidemiologia da sifilis em
comunidades vulneraveis, investigando fatores que contribuem para sua prevaléncia e a manutengio da
cadeia de transmissdo. Metodologia: Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura, selecionando 32
artigos publicados entre 2010 e 2023, que abordaram a sifilis, vulnerabilidade social e saude masculina. Os
artigos foram identificados por meio de bases de dados cientificas e submetidos a uma analise qualitativa
para extrair e sintetizar evidéncias sobre a prevaléncia da sifilis em comunidades vulneraveis e o papel dos
homens na dindmica da transmissdo. Resultados e discussio: Os resultados evidenciaram que constructos
sociais da masculinidade, influenciados pela cultura patriarcal, promovem a percep¢ao de invulnerabilidade
¢ a repressdo emocional, culminando em resisténcia masculina a busca por servigos de saude. Multiplos
fatores foram identificados como contribuintes para essa baixa adesdo, incluindo medo, vergonha,
impaciéncia, priorizacao do trabalho, bem como fragilidades no acolhimento dos servicos e questdes de
género. Essa conjuntura, aliada a comportamentos de risco predominantes (por exemplo, multiplos
parceiros € uso inconsistente de preservativos), posiciona a populagdo masculina como um fator critico na
manutencdo da cadeia de transmissdo da sifilis em contextos de vulnerabilidade. Considerac¢oes finais:
Concluimos que a elevada prevaléncia da sifilis em comunidades vulneraveis esta intrinsecamente ligada a
baixa adesdo masculina aos servigos de saude, sendo essa influenciada por um conjunto complexo de
interagdes entre fatores socioculturais, comportamentais e institucionais. Para romper a cadeia de
transmissdo, sdo imperativas intervencdes de satde publica que contemplem estratégias de educacao em
saude direcionadas a prevengao e a desconstrugdo de estigmas, além do aprimoramento da atengdo primaria
e da capacitagdo de profissionais para um acolhimento eficaz e sensivel as especificidades da satde do
homem. Tais medidas sdo cruciais para promover o autocuidado, reduzir a carga da doenca e mitigar a
vulnerabilidade associada a sifilis nessas comunidades.

Palavras-chave: Sifilis; Saude do homem; Vulnerabilidade social; Atengdo primaria a satide; Educacdo em
saude.
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Introducao: Entre os anos de 2020 a 2024, a tuberculose permanece como um agravo relevante entre
profissionais de satde, configurando-se como um risco ocupacional significativo, especialmente na
Atencdo Primaria a Satde por estarem diretamente envolvidos nas agdes de diagndstico e controle da
doenga. O risco de infec¢@o nesse grupo pode ser de trés a vinte vezes maior em comparagdo a populagdo
geral. A Organizacao Mundial da Satde (OMS) inclui esses trabalhadores entre as populagdes prioritarias
para rastreamento da infecgdo latente. Nesse contexto, o adoecimento de profissionais impacta ndo apenas
a saude individual, mas também a qualidade e a continuidade da assisténcia ofertada a populagdo. Objetivo:
Analisar as tendéncias epidemioldgicas da tuberculose em profissionais de satide no Brasil no periodo de
2020 a 2024 para caracterizar o perfil clinico do grupo, a fim de subsidiar estratégias de vigilancia,
prevengdao e manejo direcionadas. Metodologia: Estudo observacional, descritivo, longitudinal, de
abordagem quantitativa, com analise de série temporal, realizado a partir de dados secundarios do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdes (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS/TABNET). Inlcuiram-se os casos de tuberculose notificados em
profissionais de satide no Brasil entre 2020 e 2024. Resultados e discussao: Entre 2020 e 2024, foram
registrados no Brasil 6.637 casos de tuberculose em profissionais de saude. A regido Sudeste concentrou o
maior nimero de registros com 2.904 casos (43.8%), seguida do Nordeste, com 1.684 casos (25.4%), Norte,
com 975 (14.7%), Sul, com 734 (11.1%) e Centro-Oeste, com 340 (5.1%). Os estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro foram os mais afetados, com 1.358 e 1.119 casos, respectivamente. Individuos do sexo feminino
(64%), pardos (41.1%) e brancos (40.5%), entre 20 ¢ 59 anos (88.7%) foram mais acometidos. A forma
pulmonar predominou com 4.692 casos (70.7%). Houve confirmagdo laboratorial em 3.545 registros
(53.4%). Entretanto, parcela significativa dos casos ndo realizou a primeira baciloscopia de escarro
(36.9%), a cultura de escarro (67.3%) e o teste rapido molecular (51.1%). Apenas 1.698 profissionais
(25.6%) realizaram o Tratamento Diretamente Observado (TDO). A distribuicdo mensal segundo més de
diagnodstico e més de inicio do tratamento apresentou padrdo semelhante, sem diferenca estatisticamente
significativa (p>0.05), sugerindo coeréncia temporal entre o diagnostico e o inicio terapéutico. Quanto ao
desfecho, observou-se cura em 5.012 casos (75.5%), abandono em 484 (7.3%) e 104 dbitos por tuberculose
(1.6%). Consideracoes finais: Conclui-se que, no periodo estudado, a tuberculose em profissionais de
saude apresentou predominancia no sexo femenino, na cor parda, em adultos de 20 a 59 anos, na regido
Sudeste e no estado de Sdo Paulo. O perfil clinico-epidemiolédgico identificado evidencia lacunas na
realizacdo de exames diagnosticos e na adesdo ao Tratamento Diretamente Observado. Esses achados
refor¢am a necessidade de estratégias direcionadas de vigilancia, diagnostico oportuno e fortalecimento das
medidas de prevengdo e controle da tuberculose nessa populagdo.

Palavras-chave: Tuberculose; Profissionais de Saude; Saude Coletiva; Perfil Epidemiologico.

9
32 @
[




33

VISITA DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DA
ATENCAO PRIMARIA PARA O FORTALECIMENTO DO
VINCULO COM A FAMILIA

ANALEIDE DA SILVA SANTOS

Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Facol — Vitéria de Santo Antdo, PE.

Introducio: A visita domiciliar configura-se como uma importante estratégia da Atencdo Primaria a Saude
(APS), pois possibilita a aproximagao dos profissionais de satide com a realidade vivenciada pelas familias
no territorio. Ao permitir o conhecimento do contexto social, cultural e ambiental dos usuarios, essa pratica
contribui para o fortalecimento do vinculo, para a humanizagdo do cuidado e para a identificagdo de
necessidades de saude que, muitas vezes, ndo sao percebidas no atendimento realizado na unidade de saude.
Objetivo: Analisar a visita domiciliar como estratégia da Atencdo Primaria a Saude para o fortalecimento
do vinculo com a familia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em
fevereiro de 2026, norteada pela seguinte questdo: como a visita domiciliar contribui para o fortalecimento
do vinculo entre a equipe de satide e a familia na Atencdo Primdria a Satide? A busca foi realizada nas bases
de dados BDENF, LILACS e SciELO, utilizando os descritores “Visita Domiciliar”, “Atencdo Primaria a
Saude”, “Familia” e “Vinculo”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos completos, publicados entre 2021 e 2026, em lingua portuguesa. Excluiram-se estudos duplicados
e aqueles que ndo atenderam ao objetivo proposto. Resultados e discussdo: Os estudos evidenciaram que
a visita domiciliar favorece a criagdo e o fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e familias,
ao possibilitar escuta qualificada, acolhimento e cuidado individualizado. Destacou-se o papel da equipe
multiprofissional, especialmente da enfermagem e dos agentes comunitdrios de saude, na construg¢do de
relagdes de confianga, no acompanhamento continuo ¢ na identificacdo de demandas sociais e de saude no
ambiente familiar. Consideracées finais: A visita domiciliar constitui uma estratégia essencial da Atengdo
Priméria & Satde para o fortalecimento do vinculo com a familia, contribuindo para a integralidade do
cuidado, maior adesdo as orientagdes em saude e melhoria da qualidade da assisténcia. O fortalecimento
dessa pratica e a capacitagdo dos profissionais sdo fundamentais para a efetividade das a¢des no territorio.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Atengdo Primaria a Satde; Familia.
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RESUMO

A anemia falciforme constitui condi¢do cronica de elevada relevancia para a satide publica e integra o grupo das
condigdes sensiveis a Atengdo Primaria a Saude. O estudo objetivou analisar o cuidado a pessoa com anemia
falciforme sob perspectiva interdisciplinar, evidenciando o papel da APS na prevencdo de complicagdes e na
coordenagdo da rede assistencial. Realizou-se revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, com base em
documentos oficiais e artigos cientificos recentes. Os resultados demonstraram que o acompanhamento longitudinal,
a educagdo em saude ¢ a atuagdo multiprofissional sdo fundamentais para a redugdo de internagdes evitaveis ¢ para
a melhoria da qualidade de vida. Identificaram-se desafios relacionados a capacita¢do profissional, a organizagdo
dos fluxos assistenciais e as desigualdades de acesso, reforcando a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas e das praticas integrais de cuidado.

Palavras-chave: Anemia falciforme; Aten¢do Primaria a Satde; Cuidado interdisciplinar; Educacdo em saude;
Saude publica.

INTRODUCAO

A anemia falciforme configura-se como uma das hemoglobinopatias hereditarias de
maior relevancia no cenario da saude publica brasileira, em razdo de sua elevada prevaléncia,
carater cronico e potencial de produgdo de agravos evitaveis. Por apresentar manifestacdes
clinicas recorrentes, como crises dolorosas, infec¢des e complicagdes organicas progressivas,
essa condi¢do demanda acompanhamento continuo e coordenado, especialmente no ambito da
Atengdo Primaria a Saude (APS). Nesse contexto, o Ministério da Satde reconhece a doenga
falciforme como prioridade assistencial, instituindo a Politica Nacional de Atencao Integral as
Pessoas com Doenga Falciforme, com o objetivo de garantir cuidado longitudinal, equanime e
resolutivo (Brasil, 2021a).

As condigdes sensiveis a atengdo primaria correspondem a agravos cujo manejo

oportuno e qualificado na APS ¢ capaz de reduzir internagdes, complicacdes e mortalidade

(Brasil, 2021b). A anemia falciforme insere-se nesse grupo, uma vez que a identificagdo



35

precoce, o acompanhamento regular, a educagdo em saude e a articulagdo com a rede
especializada sdo estratégias fundamentais para o controle da doenga (INCA, 2022). Contudo,
persistem desafios relacionados a organizacdo dos servigos, a qualificacdo profissional e a
integracdo entre os diferentes niveis de atencdo, o que repercute diretamente na qualidade do
cuidado ofertado (Honorato et al., 2025).

Estudos recentes evidenciam que a Estratégia Satde da Familia possui papel central na
coordenacdo do cuidado a pessoa com anemia falciforme, favorecendo o vinculo, a abordagem
familiar e a identificacdo de determinantes sociais que interferem na adesdo terapéutica (Leal
et al., 2024). Ag¢des educativas continuas, tanto para usuarios quanto para profissionais,
mostram-se essenciais para o reconhecimento precoce de sinais de alerta e para o autocuidado
apoiado (Pivetta et al., 2024). Além disso, a literatura destaca que as repercussdes sociais €
emocionais da doenga exigem abordagem interdisciplinar, envolvendo enfermagem, medicina,
servigo social e psicologia (Sousa et al., 2021; Vieira ef al., 2025).

Diante disso, analisar a anemia falciforme como condigdo sensivel a atenc¢ao primaria,
sob perspectiva interdisciplinar, torna-se fundamental para o aprimoramento das praticas
assistenciais e para a consolidagdo de linhas de cuidado integrais e humanizadas no Sistema

Unico de Saude.

OBJETIVO

Analisar a anemia falciforme como condicao sensivel a Atengao Primaria a Satde, sob uma
perspectiva interdisciplinar, evidenciando as contribui¢des da equipe multiprofissional para o
cuidado integral, a prevencdo de complicacdes e a reducdo de internacdes evitdveis no ambito

do Sistema Unico de Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvido
por meio de revisdo bibliografica narrativa, com o proposito de analisar a anemia falciforme
como condicdo sensivel a Atencdo Primaria a Saude sob perspectiva interdisciplinar. Esse
delineamento foi escolhido por possibilitar a sistematizacdo de conhecimentos tedricos e
evidéncias cientificas acerca do tema, contribuindo para a compreensdo ampliada do papel da
APS no cuidado as pessoas com essa hemoglobinopatia.

A busca das producdes cientificas foi realizada em bases de dados nacionais e
internacionais, tais como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, PubMed e periddicos

eletronicos da area da saude, além de documentos oficiais do Ministério da Saude.

®
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Utilizaram-se como descritores: “anemia falciforme”, “aten¢do primaria a saide”, “condigdes
sensiveis a atencdo primaria”, “cuidado interdisciplinar” e “Estratégia Saude da Familia”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos
publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que apresentassem
aderéncia ao objeto investigado.

Como critérios de inclusdo, selecionaram-se artigos originais, revisdes, diretrizes e
politicas publicas que abordassem o manejo da anemia falciforme no contexto da APS e a
atuacao multiprofissional. Excluiram-se publicagdes duplicadas, editoriais, resumos simples e
trabalhos que ndo contemplassem a temadtica central. Apds leitura exploratéria dos titulos e
resumos, procedeu-se a leitura na integra dos textos elegiveis, realizando-se analise
interpretativa e categorizagao dos contetidos.

A organizacdo dos dados ocorreu por meio da técnica de andlise tematica, permitindo
agrupar as informagdes em eixos relacionados a: anemia falciforme como condicao sensivel a
APS, atribui¢des da equipe interdisciplinar, estratégias de educacdo em satde e desafios
assistenciais.

Por se tratar de pesquisa de carater bibliografico, ndo houve necessidade de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde. O percurso metodologico adotado possibilitou a construcao de reflexdo critica sobre a
relevancia da Atencdo Primaria na qualificagdo do cuidado a pessoa com anemia falciforme e

na redu¢do de agravos evitaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das produgdes cientificas e dos documentos normativos permitiu evidenciar
que a anemia falciforme apresenta forte relacio com o conceito de condigdes sensiveis a
Atencdo Primdria a Saude (APS), uma vez que grande parte das complicagdes pode ser
prevenida ou minimizada mediante acompanhamento continuo, acesso oportuno e coordenagao
do cuidado. Brasil (2021b) destaca que agravos dessa natureza exigem atuagdo resolutiva da
APS para reduzir hospitalizagdes evitdveis e promover melhor qualidade de vida. Nessa
perspectiva, os resultados apontam que a fragilidade do seguimento longitudinal ainda constitui
um dos principais entraves assistenciais.

No que se refere a organizacao do cuidado, INCA (2022) enfatiza a necessidade de
estruturacao de linhas de cuidado que integrem atencdo bdsica, servicos especializados e rede
de urgéncia, garantindo fluxo assistencial continuo. Contudo, Leal et al. (2024) observam que

muitos profissionais da Estratégia Saude da Familia relatam inseguranca técnica para o
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manejo clinico da doenga, sobretudo no reconhecimento de sinais de gravidade e na condugao
das crises algicas. Tal achado revela lacunas na formagdo permanente e na incorporagdo de
protocolos assistenciais.

A dimensao educativa emergiu como eixo central das intervengdes. Pivetta et al. (2024)
defendem que agdes de educacdo em saude voltadas ao autocuidado, a adesdo a profilaxia com
penicilina e a atualizagdo do calenddrio vacinal reduzem significativamente episodios
infecciosos e internagdes. De forma convergente, Sousa et al. (2021) ressaltam que o
empoderamento do usuario e da familia favorece o reconhecimento precoce de complicagdes,
fortalecendo o vinculo com a equipe de referéncia.

Outro resultado relevante refere-se ao carater interdisciplinar do cuidado. Honorato et
al. (2025) afirmam que o manejo da anemia falciforme ultrapassa a dimensdo biomédica,
demandando atuacdo articulada de enfermagem, medicina, servigo social, psicologia e

odontologia. A enfermagem destaca-se no acompanhamento das consultas programaticas, na
gestdo do cuidado e na educagdo terapéutica, enquanto o servigo social contribui para o
enfrentamento das vulnerabilidades socioecondmicas que interferem na adesao ao tratamento.

As repercussoes sociais da doenga também foram amplamente discutidas. Vieira ef al.
(2025) evidenciam que o estigma, o absenteismo escolar e laboral e as limita¢cdes funcionais

produzem impactos psicossociais expressivos, exigindo abordagem integral. Tais aspectos
reforgam a compreensdo de que a anemia falciforme deve ser tratada como problema de satde
publica e ndo apenas como condi¢do clinica individual.

Apesar dos avancos normativos, persistem desafios estruturais. Brasil (2021a)
reconhece que a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme ainda ocorre de forma heterogénea entre as regides, com desigualdade de
acesso a exames, medicamentos e referéncia especializada. Essa assimetria compromete a
efetividade da APS como coordenadora do cuidado e contribui para a manutencdo de
indicadores desfavoraveis.

Quadro 1 — Sintese das evidéncias sobre o cuidado a anemia falciforme na APS

Eixo analisado Principais achados

Condigao sensivel a APS Acompanhamento  oportuno  reduz | Brasil (2021)

internagdes e complicacdes

Organizagao da rede Necessidade de linhas de cuidado INCA (2022)

integradas e fluxos definidos
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Capacitagao profissional Inseguranga no manejo clinico e | Leal et al. (2024)

caréncia de educagdo permanente

Educagio em saude Autocuidado apoiado e  adesdo | Pivetta ef al. (2024); Sousa et al.
terapéutica como fatores protetores (2021)

Interdisciplinaridade Atuacdo multiprofissional amplia | Honorato ef al. (2025)
resolutividade

Impactos sociais Repercussdes psicossociais e | Vieira et al. (2025)

necessidade de apoio integral

Fonte: Autoria propria (2026)

Os resultados indicam que a efetividade do cuidado depende da capacidade da APS em
assumir papel coordenador, articulando acdes clinicas, educativas e sociais. Honorato et al.
(2025) argumentam que a interdisciplinaridade possibilita olhar ampliado sobre o processo
saude-doenga, enquanto Leal ef al. (2024) reforgcam que o vinculo estabelecido pela equipe de
Satde da Familia ¢ determinante para a continuidade do tratamento.

Observou-se ainda que a educacdo permanente dos profissionais constitui estratégia
estruturante. Pivetta et al. (2024) demonstram que capacitagdes periddicas melhoram a
identificacdo de complicagdes e a orientagdo as familias. Complementarmente, INCA (2022)
defende protocolos clinicos padronizados como instrumentos para qualificar a tomada de
decisao.

Assim, a discussao evidencia que a anemia falciforme, enquanto condicao sensivel a
APS, requer fortalecimento das politicas publicas, ampliacao do acesso e integragdo efetiva da
equipe multiprofissional. A literatura analisada converge ao afirmar que somente por meio de
abordagem interdisciplinar, centrada na pessoa e no territdrio, serd possivel reduzir iniquidades

e garantir cuidado integral e humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida permitiu compreender que a anemia falciforme se configura
como importante condicdo sensivel a Atengdo Primdria a Satde, cujo manejo adequado
depende do acompanhamento longitudinal, da coordenacao do cuidado e da articulacdo efetiva
entre os diferentes pontos da rede assistencial. Evidenciou-se que a APS possui papel
estratégico na prevencdo de complicacdes, na redu¢do de internagdes evitaveis e na promogao
da qualidade de vida das pessoas acometidas, especialmente por meio de agdes de educagdo em

saude, monitoramento clinico e fortalecimento do vinculo entre equipe, usuario e familia.

Nn



Constatou-se, entretanto, que ainda persistem desafios relacionados a qualificacao
profissional, a implementacdo homogénea das politicas publicas e a integragao interdisciplinar.
A insuficiéncia de capacitacdes especificas, a fragilidade dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e as desigualdades regionais de acesso a servigos especializados limitam a
resolutividade da atencao basica. Tais fragilidades reforcam a necessidade de investimentos em
educagdo permanente, protocolos assistenciais e estratégias que considerem as dimensdes
sociais e subjetivas que atravessam o viver com a doenca falciforme.

Como sugestao para pesquisas futuras, propde-se a realizagdo de estudos de campo com
abordagem qualitativa junto a profissionais e usudrios da Estratégia Satde da Familia, a fim de
investigar percepcoes sobre o cuidado interdisciplinar e identificar barreiras concretas para a
efetivagdo das linhas de cuidado. Investigagdes avaliativas sobre o impacto de programas de
capacitagdo na reducdo de hospitalizagcdes por complicacdes da anemia falciforme também
poderdo contribuir para o aprimoramento das praticas e para o fortalecimento da Atengao

Primaria enquanto ordenadora do cuidado integral.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme. Brasilia:
Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Condi¢des Sensiveis a Atengdao Primaria no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Linha de cuidado da doenca falciforme. Rio de Janeiro: INCA, 2022.

HONORATO, Pedro Ferreira et al. Desafios no manejo da doenga falciforme: atuagdo multiprofissional no contexto da
satde publica. Revista Foco, v. 18, n. 6, ¢8873, 2025. DOI: 10.54751/revistafoco.v18n6-179.

LEAL, Ana Luiza Rodrigues et al. Atencdo a pessoa com anemia falciforme no contexto da Estratégia Satde da Familia: a
otica dos profissionais. Cadernos Satide Coletiva, v. 32, n. 1, €32010576, 2024. DOI: 10.1590/1414-462X202432010576.

PIVETTA, Bruna Dalle et al. Anemia falciforme na atengdo primdria a saude: educacdo e conscientizagdo. Revista
Contemporanea, v. 4, n. 10, 6310, 2024. DOI: 10.56083/RCV4N10-177.

SOUSA, Gabriela Helena Moura ef al. Anemia falciforme. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educagdo, v. 7, n. 11, p. 195-209, 2021. DOI: 10.51891/rease.v7i11.3054.

VIEIRA, Vanessa Barbosa et al. Aspectos sociais, tratamentos e complicacdes da anemia falciforme. Revista Eletronica
Acervo Saude, v. 25, n. 6, €20782, 2025. DOI: 10.25248/reas.e20782.2025.

39

S8




40

ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA NA PROMOCAO
DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

SORAYA RAVENLE SOUZA DE AZEVEDO
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RESUMO

O crescimento e o desenvolvimento infantil constituem indicadores essenciais da satide da crianga e refletem as
condigdes bioldgicas, sociais e ambientais as quais ela estd exposta. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude
(APS) desempenha papel fundamental na promogao do crescimento e desenvolvimento infantil, por meio do
acompanhamento sistematico, da vigilancia do desenvolvimento, da educag¢do em saude e do fortalecimento do
vinculo com a familia. A enfermagem destaca-se como protagonista nesse processo, atuando de forma continua desde
0 nascimento até os primeiros anos de vida. Este estudo teve como objetivo analisar a atuagdo da Aten¢do Primaria
a Saude na promogédo do crescimento ¢ desenvolvimento infantil. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados BVS, SciELO, LILACS e PubMed, incluindo publicagdes entre 2021 ¢ 2026. Ao final,
dez estudos compuseram a amostra analisada. Os resultados evidenciam que agdes como acompanhamento do
crescimento por meio da Caderneta da Crianga, avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, incentivo ao
aleitamento materno, imunizagao, orientag@o alimentar e educagdo em saude sdo fundamentais para a promogdo da
satde infantil. Conclui-se que a APS exerce papel estratégico na promog¢do do crescimento e desenvolvimento
infantil, contribuindo para a prevencao de agravos, a identificacdo precoce de atrasos e a melhoria da qualidade de
vida das criangas e de suas familias.

Palavras-chave: Atenc¢do Primaria a Saude; Satde da Crianga; Crescimento e Desenvolvimento
Infantil.

INTRODUCAO

O crescimento e o desenvolvimento infantil sdo processos dindmicos e continuos que
refletem o estado de saude, nutricdo e bem-estar da crianca, sendo influenciados por fatores
biologicos, ambientais, sociais e culturais. A vigilancia desses processos ¢ fundamental para a
identificacdo precoce de alteragdes que possam comprometer o pleno desenvolvimento infantil,
conforme preconizado pelas politicas nacionais de saude da crianga (BRASIL, 2021a). A Atencao
Primaria & Satide (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS)
e ¢ responsavel pelo acompanhamento longitudinal da crianga, desde o pré-natal até a infancia,
promovendo acdes de prevencdo, promocdo e protecdo a satide. Nesse cendrio, a atuagdo da
equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem, ¢ essencial para garantir o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, a realizagdo de consultas de puericultura e o
fortalecimento do vinculo com a familia (OLIVEIRA; GARCIA, 2022). Estudos recentes
apontam que a promog¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil na APS envolve agdes como
o acompanhamento sistematico por meio da Caderneta da Crianga, instrumento fundamental para
o registro do crescimento e do desenvolvimento (BRASIL, 2021b), a avaliacio do

desenvolvimento neuropsicomotor, o incentivo ao aleitamento materno, a orientacdo alimentar
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adequada e a educagdo em saude voltada aos cuidadores (SANTOS et al., 2021; SILVA et
2023).

Essas a¢Oes estdao alinhadas as diretrizes nacionais e internacionais voltadas a satde da

crianga (BRASIL, 2021c; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a).

OBJETIVO
Analisar a atuagdo da Aten¢do Primaria a Saude na promocgao do crescimento e desenvolvimento

infantil, com énfase nas agdes assistenciais, educativas ¢ de acompanhamento realizadas no

contexto comunitario.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida em janeiro de 2026, com
o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas sobre a atuagdo da Atengdo Primaria a Saude
na promocao do crescimento e desenvolvimento infantil. O método seguiu as etapas propostas
por Souza, Silva e Carvalho (2021), que incluem a formulag¢do da pergunta norteadora, a busca
na literatura, a selecdo dos estudos, a analise critica dos resultados ¢ a sintese do conhecimento.
A pergunta norteadora foi: “Quais ag¢des sdo desenvolvidas na Atengdo Primaria a Satde para
promover o crescimento e desenvolvimento infantil?”” A busca foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores
“atencdo primaria a saude”, “saude da crianca”, “crescimento e desenvolvimento infantil”,
“puericultura” e “enfermagem”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Excluiram-se estudos duplicados, incompletos ou que ndo abordassem

diretamente a tematica proposta. Ao final, dez artigos compuseram a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciaram que a Aten¢do Primdaria a Satde exerce papel central
na promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil, especialmente por meio das consultas
de puericultura e do acompanhamento longitudinal da crianga. A consulta de puericultura foi
destacada como eixo estruturante do cuidado infantil na APS, permitindo o monitoramento
sistematico do crescimento e desenvolvimento (CAMPOS; FERNANDES; COSTA, 2022). A
utilizacdo da Caderneta da Crianca mostrou-se fundamental para o registro das medidas
antropométricas, avaliagdo do estado nutricional e acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor, seguindo padrdes nacionais e internacionais de crescimento infantil (BRASIL,

2021b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b). A atuagao da enfermagem revelou-se

Nn



42

essencial na realizacdo da avaliagdo antropométrica, na identificacdo precoce de atrasos no
desenvolvimento e na orientacdo as familias quanto aos cuidados com a crianga. O incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, a orientacdo alimentar complementar adequada, a atualizagdo do
calendario vacinal e a educacdo em saude foram apontados como estratégias eficazes para a
promocao da saude infantil (SANTOS et al., 2021; SILVA et al., 2023). As visitas domiciliares
destacaram-se como importante ferramenta de cuidado, possibilitando a avaliacdo do ambiente
familiar, a identificacdo de fatores de risco e o fortalecimento do vinculo entre profissionais de
saude e cuidadores. Ademais, a capacitagao continua das equipes de satude foi evidenciada como
fator determinante para a qualificacdo da assisténcia e a efetividade das acdes desenvolvidas na
APS, em consonancia com as diretrizes nacionais e globais de saude da crianga (BRASIL, 2021¢;

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a).

Tabela 1 — Estudos sobre a atuacdo da Atengao Primaria na promogao do crescimento ¢ desenvolvimento

infantil

Autor/Ano Titulo Método Principais Resultados
SANTOS et al., 2021 Promocao do Estudo Destaca puericultura e
desenvolvimento descritivo educacao em saude
infantil na APS
SILVA etal., 2023 Enfermagem na satide | Revisdo Evidencia
da crianga integrativa acompanhamento do
desenvolvimento
BRASIL, 2021 Saude da crian¢a na Documento Reforga vigilancia do
APS normativo crescimento
OLIVEIRA; GARCIA, Seguranca do paciente | Estudo Destaca cuidado
2022 infantil reflexivo integral
WORLD HEALTH Child health and Documento Enfatiza a¢Oes baseadas
ORGANIZATION, development técnico em evidéncias
2021

FONTE: ACERVO PESSOAL

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a Aten¢ao Primaria a Satide desempenha papel
fundamental na promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil, contribuindo para a
prevencdo de agravos, a identificagdo precoce de alteragdes € a promogao da saude integral da
crianga. A atuacdo da enfermagem, por meio das consultas de puericultura, da educacdo em
saude, das visitas domiciliares e do acompanhamento continuo, mostra-se estratégica para a

qualificacdo da assisténcia. Entretanto, desafios como a sobrecarga de trabalho das equipes, a
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limitagdo de recursos e a necessidade de capacitacdo permanente ainda persistem. Assim, torna-
se essencial fortalecer as agdes da APS, investir em educa¢do permanente e aprimorar a
organizagdo do processo de trabalho, visando garantir o desenvolvimento saudavel das criangas
e a melhoria da qualidade de vida das familias. Ressalta-se a necessidade de novas pesquisas que
aprofundem estratégias de promocgao do crescimento e desenvolvimento infantil no contexto da

Atencao Priméria a Saude.
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RESUMO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide constituem um importante problema de saude publica, podendo
ocorrer em diferentes niveis de atengdo, inclusive na Atengdo Primaria a Satde. Nesse contexto, a enfermagem
exerce papel fundamental na prevengdo desses agravos, por meio da adogdo de praticas seguras, agdes educativas e
vigilancia em saude. Este estudo teve como objetivo analisar a atuagdo da enfermagem na Atengdo Primaria a Satde
na prevengdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a satde. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados BV'S, SciELO, LILACS e PubMed, incluindo publica¢des entre 2021 e 2026. Ao final,
dez artigos compuseram a amostra analisada. Os resultados evidenciam que estratégias como higienizacdo das maos,
educagdo em saude, visitas domiciliares, vigilancia epidemioldgica e capacitacdo da equipe sdo fundamentais para
a redugdo do risco de infecgdes. Conclui-se que a enfermagem exerce papel central na promocao da seguranca do
paciente e na qualificacdo do cuidado na Atenc¢do Primaria a Saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude; Prevencao de Infecgoes.
INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) sdo eventos adversos associados
a prestacdo de cuidados nos servicos de saide e representam um importante desafio para a
seguran¢a do paciente. Embora historicamente vinculadas ao ambiente hospitalar, evidéncias
recentes demonstram que essas infecgdes também podem ocorrer no ambito da Atencdo Priméaria
a Saude (APS), especialmente durante procedimentos como curativos, imunizagdes, coleta de
exames, atendimentos domiciliares e no acompanhamento continuo de pessoas com condigdes
cronicas (BRASIL, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).
A Atencdo Priméria & Satde constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saade e
¢ responsavel pela promocao da satde, prevencao de agravos e coordenagdo do cuidado. Nesse
nivel de atencdo, a enfermagem assume papel estratégico, uma vez que mantém vinculo
longitudinal com os usudrios e atua diretamente na execucao de procedimentos, na educagdo em
saude, na vigilancia epidemiologica e na organizagao do processo de trabalho, contribuindo para
a reducdo de riscos assistenciais (BRASIL, 2022). Estudos recentes apontam que praticas como
a higieniza¢do adequada das maos, a orientacdo aos usudrios sobre autocuidado, a realizacdo de
visitas domiciliares, o acompanhamento sistematico de casos e a capacitacdo continua das
equipes sao estratégias eficazes na prevengao de infecgdes na APS (SILVA et al., 2021; SOUSA

et al., 2023). Dessa forma, analisar a atuacao da enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude na
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prevencdo das IRAS mostra-se relevante para a qualificacdo da assisténcia e para o

fortalecimento da seguranga do paciente.

OBJETIVO
Analisar a atuagdo da enfermagem na Atencdo Primdaria a Saide na prevencao das

infecgoes relacionadas a assisténcia a saide, com énfase nas praticas assistenciais, educativas e

de vigilancia desenvolvidas no contexto comunitario.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em 2026, com o objetivo
de reunir e analisar evidéncias cientificas sobre a atuacdo da enfermagem na prevencdo de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude na Atengdo Primaria. A pergunta norteadora foi:
“Quais agdes a enfermagem desenvolve na Atengdo Primaria a Saude para prevenir infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude?” A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores
“enfermagem”, “atencdo primaria a saude”, “prevencao de infecgdes” e “seguranga do paciente”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na
integra, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se

estudos duplicados, incompletos ou que ndo abordassem diretamente a temdtica proposta. Ao

final do processo, dez artigos compuseram a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A analise dos estudos publicados entre 2021 e 2026 evidenciou que as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude também representam risco no contexto da Aten¢ao Primaria a
Satde, sobretudo durante a realizagdo de procedimentos ambulatoriais, atendimentos
domiciliares € no acompanhamento longitudinal de usuarios. Os achados refor¢am que a atuagao
da enfermagem ¢ determinante para a prevencao desses agravos. A higieniza¢do adequada das
maos foi identificada como a principal estratégia preventiva, sendo uma medida simples e eficaz
para reduzir a transmissdo de microrganismos. A educa¢do em saude também se destacou como
pratica essencial, promovendo o autocuidado e orientando usudrios e familiares quanto a higiene,
manejo de feridas e uso correto de medicamentos. Além disso, a vigilancia em saiude e o
acompanhamento sistemdtico dos usudrios possibilitam a identificagdo precoce de sinais
infecciosos, favorecendo intervengdes oportunas. As visitas domiciliares contribuem para a
avaliacdo das condigdes ambientais e para o reforco das orientagdes preventivas no contexto

familiar. A capacita¢ao continua das equipes de enfermagem mostrou-se fundamental para a
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padronizacao de praticas seguras e para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente na

APS.

Tabela 1 — Estudos sobre a atuacdo da enfermagem na prevencao de infeccdes na Atengdo Primaria a
Saude

Autor/Ano Titulo Método Principais Resultados
SILVA et al., | Atuagdo da enfermagem na | Revisao Destaca higienizagao das
2021 prevencao de infecgdes na | integrativa maos e educagdo em saude

APS
SOUSA et al., | Prevencao e controle de Estudo Evidencia vigilancia e
2023 infecgcdes na APS descritivo acompanhamento continuo
BRASIL, Seguranca do paciente na Documento Reforga praticas seguras na
2021 APS normativo aten¢do primaria
BRASIL, Manual de prevengao de Guia técnico Enfatiza capacitagdo
2022 IRAS profissional
WHO, 2023 | Patient safety in primary Documento Destaca a APS como cenario
health care técnico estratégico

FONTE: ACERVO PESSOAL

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que a atuacao da enfermagem na Atengdo Primaria
a Saude ¢ essencial para a prevencdo das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude,
contribuindo de forma significativa para a seguranca do paciente e para a qualidade do cuidado
prestado. As praticas identificadas, como a higienizagdo das maos, a educacdo em saude, a
vigilancia epidemioldgica e as visitas domiciliares, mostram-se eficazes na redugdo de riscos
assistenciais no contexto comunitdrio. Entretanto, apesar da relevancia dessas agdes, ainda
existem desafios que interferem na efetividade da preven¢do das infec¢des na APS, como a
sobrecarga de trabalho das equipes, a limitagao de recursos e a necessidade de maior investimento
em capacitacdo permanente. Esses fatores podem comprometer a padronizagdo das praticas
seguras e a adesdo aos protocolos de prevengdo. Dessa forma, torna-se fundamental fortalecer a
atuagdo da enfermagem por meio da educacdo permanente, da organizacdo do processo de
trabalho e do apoio institucional, visando ampliar a seguran¢a do paciente ¢ a qualidade da
assisténcia. Ressalta-se, contudo, que novas pesquisas sao necessdrias para aprofundar a
discussdo sobre estratégias especificas de prevencao de infec¢des na Atengdo Primaria a Saude,
contribuindo para o aprimoramento das praticas profissionais e das politicas publicas voltadas a

saude.
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RESUMO

O TDAH em adultos repercute de forma significativa nas dimensdes académica, profissional, social e emocional,
exigindo estratégias de cuidado mais abrangentes. Nesse contexto, modelos de atencdo integrados e praticas
colaborativas em satde destacam-se por favorecerem a articulacdo entre diferentes saberes, ampliando a
integralidade e a efetividade assistencial. Este estudo teve como objetivo identificar, analisar e discutir evidéncias
cientificas acerca das contribuigdes das abordagens interdisciplinares no cuidado de adultos com TDAH. Trata-se
de uma revisdo de literatura, conduzida conforme a metodologia de Galvao, Pansani e Harrad e as diretrizes do
Instituto Joanna Briggs. A busca foi realizada nas bases PubMed, Medline e Cochrane, utilizando descritores do
DeCS combinados por operadores booleanos. Os resultados evidenciam que a auséncia de tratamento esta associada
a dificuldades diagnosticas, relacionadas a escassez de estudos e instrumentos especificos para essa faixa etaria,
além de limitagdes terapéuticas. Conclui-se que a atuag@o interdisciplinar ¢ fundamental no cuidado de adultos.

Palavras-chave: Abordagens interdisciplinares; Adultos; TDAH.

INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) apresenta elevada
prevaléncia em nivel mundial e constitui uma condi¢do do neurodesenvolvimento de natureza
cronica, fundamentada em alteragdes na maturagdo do sistema nervoso central e na regulacao de
neurotransmissores, como a dopamina, que persiste na vida adulta, impactando
significativamente fungdes cognitivas e comportamentais (Keith ez al/, 2022)

Em adultos, os sintomas costumam se manifestar de forma distinta, tais manifestagdes
repercutem de forma complexa nas dimensdes académica, profissional, social e
emocional,impedindo que o potencial intelectual do adulto se traduza em resultados concretos de
forma consistente. Essa discrepancia entre habilidade e desempenho gera uma sobrecarga
psicologica significativa, pois o esfor¢o empregado para realizar tarefas rotineiras ¢
desproporcionalmente maior do que o de individuos neurotipicos (Keith et al, 2022)

Nesse cendrio, o diagnostico na vida adulta deixa de ser um simples rotulo para se tornar
uma ferramenta de validagdo. Ele permite que o individuo ressignifique sua propria historia,
substituindo julgamentos morais, como os estigmas de "preguica", "desleixo" ou "falta de
vontade", pela compreensdo técnica de uma fiagdo neural que processa o mundo de forma

distinta. Essa clareza ¢ o primeiro passo para o desenvolvimento de estratégias de manejo
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personalizadas e para a construgdo de uma rede de suporte que respeite as necessidades
especificas dessa condicdao (Adamou et al, 2024)

O diagnostico do TDAH em adultos exige uma investigagdo minuciosa do historico de
vida e uma abordagem interdisciplinar. Essa coordenagao ¢ vital para um tratamento eficaz, mas
esbarra em lacunas na formacao clinica: muitos profissionais ainda negligenciam o transtorno na
maturidade ou sentem-se inseguros no manejo. Essa falta de preparo perpetua o subdiagnostico,
privando o individuo de intervencdes essenciais para reduzir prejuizos funcionais e resgatar sua
qualidade de vida (Francés et al, 2020)

Nesse contexto, os modelos de atencao integrados e as praticas colaborativas em satude
tém se destacado como alternativas promissoras, uma vez que favorecem a articulagdo entre
diferentes saberes e profissdes, ampliando a integralidade e a efetividade do cuidado. Evidéncias
da literatura apontam que intervengdes interdisciplinares sdo especialmente relevantes no manejo
de condigdes cronicas e transtornos mentais, como o TDAH, ao possibilitarem abordagens
terapéuticas mais abrangentes, individualizadas e centradas na pessoa (Francés et al, 2020)

Este estudo justifica-se pela persisténcia do TDAH na vida adulta e pelos severos
impactos funcionais e emocionais que o subdiagnostico impde a essa populacdo. A relevancia
reside na necessidade de consolidar evidéncias sobre o modelo interdisciplinar, superando

abordagens isoladas que frequentemente falham em captar a complexidade do transtorno.

OBJETIVO
Identificar, analisar e discutir as evidéncias disponiveis da literatura sobre como as
contribuigdes das abordagens interdisciplinares podem contribuir no cuidado de adultos com

Transtorno de Déficit de Atencgdo e Hiperatividade.

METODOLOGIA

Estudo do tipo revisao de literatura conduzida segundo a metodologia de Galvao, Pansani
e Harrad (2015) e as diretrizes do Instituto Joanna Briggs (JBI, 2022). A pesquisa foi estruturada
em cinco etapas, iniciando com a defini¢do do objetivo a partir da pergunta norteadora “Quais
sdo as contribui¢des das abordagens interdisciplinares no cuidado de adultos com Trastorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade, segundo a literatura cientifica?”, utilizando a estratégia
PICO (Populagao: adultos com TDAH; Interesse: abordagens interdisciplinares no cuidado ao
TDAH; Contexto: cuidado em saude de adultos com TDAH, em diferentes contextos
assistenciais), seguida da busca de estudos nas bases de dados PubMed, Medline e Cochrane com
os descritores: (Attention Deficit Disorder with Hyperactivity) AND (Patient Care Team OR

Interdisciplinary Communication) AND (Adult), combinados por operadores booleanos no

Nn
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DeCS. Posteriormente, pesquisas foram realizadas no Google Académico para verificar se
haviam estudos relevantes, seguindo os mesmos critérios estabelecidos.

De forma complementar, o estudo seguiu o protocolo metodoldgico proposto por Galvao,
Pansani e Harrad (2015) para a estruturacdo da revisdo, visando rigor, reprodutibilidade e
consisténcia cientifica em todas as etapas. O processo se caracterizou por 5 etapas sequenciais:
(1) formulagado da questao de pesquisa com uso da estratégia PICo, com defini¢do clara do objeto
de estudo; (2) identificacdo dos estudos relevantes, por meio de buscas em bases de dados
revisadas por pares e, de forma complementar, na literatura cinzenta; (3) selegdo dos estudos,
com aplicacao de critérios de elegibilidade; (4) extracdo dos dados relevantes; e (5) sintese dos
resultados, com meta-analise e discussdo das evidéncias.

Subsequentemente, houve a selecdo de estudos que seguiram os seguintes critérios de
inclusdo: estudos dos ultimos 5 anos, com texto completo gratuito, focados em adultos com
TDAH que envolvam abordagens com equipes interdisciplinares, e excluiram-se estudos com
outras faixas etarias, intervengdes sem IA ou publicacdes ndo académicas. E, por fim, houve
analise dos resultados, por meio da avaliagdo dos resultados, que incluiram estudos que
possibilitaram identificar como as abordagens interdisciplinares colaboram no cuidado de adultos

com TDAH.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da analise dos artigos selecionados, elaborou-se um quadro com a descri¢do dos

achados com base no autor, ano, pais, nivel de evidéncia e desfechos (Quadro 1)

Quadro 1. Organizac¢io dos artigos quanto a Autor, ano, pais, base de dado, Nivel de evidéncia e desfechos

Objetivo Método

\ Autor/ano/Pais \

Titulo

te Uteis na vida

autocuidado que

diaria de adultos adultos com TDAH
diagnosticados utilizam e

com Transtorno necessitam para

de Déficit de lidar com o
Atencgéo e cotidiano.
Hiperatividade

(TDAH) — Uma

revisao

sistematica.

Al Transtorno de Plowden, Legge | Discutir a Estudo de caso
déficit de Wiley/ 2022/ abordagem geral
atenc¢do/hiperati | Estados Unidos para o diagndstico e
vidade em o tratamento eficaz
adultos: um de adultos com
estudo de caso TDAH.
A2 Estratégias de Becker, P et al/ Realizar uma Revisdo sistematica
autocuidado 2023/ Suécia revisdo sistematica
comprovadamen das estratégias de
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A3 Revisdo para Bisset, M et al/ Examinar as Revisdo sistematica
profissionais: E | 2023/ Australia necessidades ndo
hora de atendidas dos
preencher a usuarios com
lacuna — TDAH a partir da
compreendendo perspectiva do
as necessidades proprio usuario.
ndo atendidas
dos
consumidores
com transtorno
de déficit de
atencao/hiperati
vidade —uma
revisao
sistematica e
recomendagoes.

A4 Tratamento Smith, A/ 2024/ Descrever a Relato de caso
multimodal do Suiga trajetoria
transtorno de terapéutica de um
déficit de torcedor fanatico de
atengdo/hiperati futebol sui¢o de 47
vidade e anos, diagnosticado
sintomas e tratado para
comoérbidos em transtorno de déficit
um torcedor de
fanatico de atenc¢do/hiperativida
futebol: um de (TDAH),
relato de caso da juntamente com
Suica. comorbidades como

abuso de alcool e
insonia.

A5 Padrio de Adamou, M et al/ | Propor uma Declaragdes de
garantia de 2024/ Reino estrutura de garantia | consenso orientadas por
qualidade para Unido de qualidade para cinco questdes centrais
avaliacdo de avaliagdes
TDAH em diagnosticas de
adultos TDAH em adultos,

visando padronizar
critérios, definir
competéncias do
avaliador e reduzir
varia¢des na
qualidade e
confiabilidade das
avaliacdes.

A6 Avaliagdo e Perera, B; Discutir a Revisio clinica
manejo do McCarthy, J; apresentacio
transtorno de Courtenay K/ clinica, os desafios
déficit de 2022/ Reino diagnosticos e as
atencdo e Unido estratégias de
hiperatividade manejo do
em pessoas com Transtorno de
deficiéncia Déficit de Atencao
intelectual com Hiperatividade

(TDAH) em
pessoas com
deficiéncia
intelectual

S8
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A7 Conscientizagdo | Francés, B et al/ Explorar de forma Estudo qualitativo, com

sobre o TDAH 2020/ Reino aprofundada as realizagdo de
na atengdo Unido experiéncias e entrevistas
primaéria: percepgoes de semiestruturadas
perspectivas das diferentes
partes profissionais e
interessadas usuarios envolvidos

N0 acesso,

diagnéstico e

manejo do TDAH

na atengdo primaria,
com foco nas
barreiras
relacionadas a
conscientizacao e
aos caminhos de
cuidado.

Fonte: Autores, 2026

Os resultados qualitativos de Francés et al. (2020) indicam que o cuidado ao Transtorno
do Déficit de Atengdo na atencdo primaria ¢ percebido como fragmentado por especialistas,
familiares e pacientes, em razdo de barreiras como a baixa identifica¢do do transtorno por clinicos
gerais, fluxos de encaminhamento complexos, escassez de servicos especializados para adultos e
falhas na comunicagdo entre os niveis de aten¢do. Essa fragmentacdo, decorrente da auséncia de
uma abordagem interdisciplinar coordenada, compromete o acesso ao diagnodstico e ao
tratamento, evidenciando a necessidade de programas educativos na atencdo primaria e da
organizagao de vias clinicas mais eficientes.

Em contraste, Adameou et al. (2024) propdem o Adult ADHD Assessment Quality
Assurance Standard (AQAS), que ¢ um padriao de consenso voltado a garantia da qualidade e
consisténcia das avaliagdes diagndsticas em adultos. O modelo enfatiza que, diante da
complexidade das comorbidades nessa populagdo, a avaliagdo deve ser integral e
interprofissional, conduzida por avaliadores com competéncias especificas, por meio de
entrevistas semiestruturadas rigorosas e abrangentes, com duragdo minima de duas horas. Essa
padronizacgdo contribui para a exceléncia clinica e para o cuidado interdisciplinar, ao favorecer
diagnodsticos precisos que fundamentam intervencdes terapéuticas coordenadas e uma
comunicagdo efetiva entre pacientes e equipe de satde.

De acordo com Keith et al. (2022), a falta de tratamento para o Transtorno de Déficit de
Atencdo em adultos estd associada a dificuldade de diagndstico devido a falta de estudos e
exames especificos para identificacao do transtorno nessa faixa etéria. Isso se deve por o TDAH
em adultos se manifestar com sintomas semelhantes a outras condi¢des mentais € neuro
divergéncias, e de acordo com Perera et al. (2022), reforga a necessidade de diferenciacdo dos
transtornos para devido tratamento de cada transtorno, principalmente pela maior taxa de

presenca do TDAH em pessoas que ja sao neuro divergentes.
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Além do problema de diagnosticar o transtorno, foi possivel identificar dificuldades no
tratamento e sua abordagem, como ¢ apresentado na revisdo de Bisset et al. (2023), em que a
maioria dos pacientes adultos diagnosticados sdo insatisfeitos com apenas o uso de medicamentos
e que essa opcao ndo tém de fato contribuido para lidar com os desafios e responsabilidades
cotidianas na maioridade. Em complemento, Becker et al. (2023) também aborda o assunto com
a solucdo de, os profissionais de saude investirem na educag¢do em saude desses pacientes para
que, além de buscarem tratamentos de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar sobre satde
mental, tenha a autonomia e o autocuidado de como lidar com seus sintomas nas proprias
condi¢des individuais.

Por fim, podemos ver a aplicabilidade e o resultado positivo do uso das combinagdes de
tratamentos para o TDAH no caso clinico apresentado por Smith et al. (2024), em que acompanha
o desenvolvimento dos cuidados do uso de medicamentos e terapias pela equipe de saude em um
homem adulto diagnosticado, com principais sintomas de agressividade, insonia e abuso de
alcool. Como resultado, houve uma melhora significativa na sua condi¢do, o que lhe rendeu um

progresso na sua qualidade de vida.
CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, € notorio a importancia da atua¢do de uma abordagem interdisciplinar realizada
por uma equipe de profissionais capacitados no cuidado de individuos adultos com TDAH,

facilitando o tratamento e diagnostico do transtorno e ampliando a satisfacdo dos pacientes.

J4

Ademais, ¢ valido ressaltar que hd a necessidade de mais estudos para formular exames
especificos para facilitar o diagnostico do TDAH, além de um melhor investimento em uma

educagdo em saude eficaz para possibilitar uma maior autonomia para os individuos.
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RESUMO

O estudo analisou o cuidado interdisciplinar na narcolepsia, com énfase na articulagdo entre neurologia, psicologia
e enfermagem. Trata-se de pesquisa bibliografica, descritiva e qualitativa, fundamentada em produgdes cientificas e
documentos oficiais que abordam aspectos clinicos, psicossociais e assistenciais desse transtorno do sono. Os
resultados evidenciaram que a narcolepsia repercute de forma significativa na qualidade de vida, exigindo abordagem
que ultrapasse o tratamento farmacoldgico. A neurologia mostrou-se essencial para o diagnostico e manejo
terapéutico, a psicologia para o suporte emocional ¢ estratégias de enfrentamento, e a enfermagem para a educagio
em saude e coordenagdo do cuidado. Conclui-se que a integragdo dessas areas favorece a adesdo ao tratamento ¢ a
integralidade da assisténcia, em consonéncia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Assisténcia integral; Enfermagem; Narcolepsia; Psicologia; Trabalho interdisciplinar.

INTRODUCAO

A narcolepsia € um transtorno neuroldgico cronico caracterizado por sonoléncia diurna
excessiva, cataplexia, alucinacdes hipnagdgicas e fragmentacao do sono noturno, repercutindo
de forma expressiva no desempenho funcional e na qualidade de vida dos individuos
acometidos. Trata-se de condicdo ainda subdiagnosticada, frequentemente confundida com
outras doencas psiquiatricas e disturbios do sono, o que retarda o inicio do tratamento adequado
e amplia prejuizos sociais, académicos e laborais (Avelar et al., 2023). Os avangos nas areas da
neurobiologia e da genética tém demonstrado que a narcolepsia envolve mecanismos
imunomediados e alteragdes nos sistemas reguladores da vigilia, exigindo abordagem clinica
complexa e integrada (Machado; Bottino; Vieira, 2023).

Nesse contexto, o cuidado ao paciente com narcolepsia ultrapassa o ambito
exclusivamente neuroldgico. O acompanhamento psicoldgico mostra-se fundamental para o
enfrentamento das limitagdes impostas pela doenca, para o manejo de sintomas depressivos e
ansiosos € para a promocao de estratégias de adaptacdo psicossocial (Feltz, 2025). A
enfermagem, por sua vez, assume papel estratégico na educacio em satide, no monitoramento
da adesdo terapéutica e na orientagdo quanto a higiene do sono e a organizacdo das atividades

cotidianas, compondo rede assistencial articulada com demais profissionais (Bacelar; Soster,
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2021).

A literatura recente evidencia que a narcolepsia deve ser compreendida como fendomeno
de interface entre neurologia, imunologia e medicina do sono, demandando didlogo permanente
entre especialidades para definicdo diagnostica e terapéutica (Coelho, 2024). Casos de
narcolepsia secundaria associados a outras enfermidades reforcam a necessidade de avaliagao
clinica ampliada e de planos de cuidado individualizados, capazes de contemplar a
complexidade dos quadros (Fontana-Garcia et al., 2023). Tal perspectiva converge com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude, que preconizam atengdo integral e trabalho em equipe
na Rede de Atengao Psicossocial, favorecendo o cuidado longitudinal as condigdes cronicas
(Brasil, 2011).

No cendrio das politicas publicas, iniciativas recentes apontam para a criagdo de
estratégias nacionais voltadas aos distirbios do sono, reconhecendo seu impacto
epidemioldgico e socioecondmico (Brasil, 2025). A efetivagdo dessas politicas requer a
consolidacdo de praticas interdisciplinares que articulem neurologia, psicologia e enfermagem,
garantindo acesso ao diagndstico precoce, tratamento farmacologico e intervengdes
psicossociais. Assim, discutir o cuidado interdisciplinar na narcolepsia significa fortalecer
modelos assistenciais centrados no paciente, capazes de promover autonomia, seguranga €

melhor qualidade de vida, além de contribuir para a qualificacdo das acdes no &mbito do SUS.

OBJETIVO

Analisar a importancia do cuidado interdisciplinar na assisténcia ao paciente com narcolepsia,
com énfase na articulagdo entre neurologia, psicologia e enfermagem, evidenciando as
contribuicdes de cada area para o diagnostico, o tratamento, a adesdo terapéutica € a promogao

da qualidade de vida.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza bibliografica, com
abordagem descritiva e qualitativa, desenvolvida a partir da analise de produgdes cientificas
relacionadas ao cuidado interdisciplinar na narcolepsia, com énfase na articulacdo entre
neurologia, psicologia e enfermagem. Optou-se por esse delineamento por possibilitar a
sistematizagao do conhecimento disponivel e a compreensdo ampliada das praticas assistenciais
voltadas as pessoas com esse transtorno do sono.

A busca dos materiais foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed, SciELO e Google Académico, além de documentos oficiais do Ministério da
Saude e publicacdes de sociedades cientificas. Foram utilizados os seguintes descritores em

portugués, inglés e espanhol, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR:

Nn
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2% ¢¢ 5% ¢¢ 2% <c 2 <c

“narcolepsia”, “cuidado interdisciplinar”, “enfermagem”, “psicologia”, “neurologia”, “distirbios

b 1Y

do sono”, “qualidade de vida” e “aten¢do integral”.

Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se: artigos cientificos, livros, diretrizes e
documentos oficiais publicados entre 2021 e 2026; textos disponiveis na integra e de acesso
gratuito; publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e estudos que abordassem
diretamente a narcolepsia, suas repercussoes clinicas e psicossociais, bem como a atuagao de
equipes interdisciplinares no cuidado ao paciente. Também foram incluidos materiais que
tratassem de politicas publicas relacionadas aos disturbios do sono e a organizacdo da Rede de
Atencao Psicossocial.

Foram adotados como critérios de exclusdo: publicagdes duplicadas nas bases
consultadas; estudos que abordassem exclusivamente outros transtornos do sono sem relacao
com a narcolepsia; trabalhos com enfoque estritamente farmacoldgico sem interface com o
cuidado interdisciplinar; resumos, anais de eventos e textos sem rigor metodoldgico definido.
ApoOs a aplicacao desses critérios, procedeu-se a leitura exploratoria dos titulos e resumos e,
posteriormente, a leitura analitica dos textos selecionados.

Os dados extraidos foram organizados de forma tematica, contemplando: aspectos
clinicos da narcolepsia, impactos na qualidade de vida, contribuicdes da neurologia, da
psicologia e da enfermagem, e estratégias de cuidado interdisciplinar. A andlise do contetdo
permitiu a constru¢do de sintese interpretativa, buscando evidenciar convergéncias e lacunas na
literatura, de modo a subsidiar reflexdes sobre a qualificagdo da assisténcia as pessoas com

narcolepsia no contexto do Sistema Unico de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das referéncias selecionadas permitiu evidenciar que a narcolepsia constitui
transtorno neuroldgico cronico de elevada complexidade, cujas manifestacdes clinicas
repercutem de forma multidimensional na vida do individuo. Os estudos apontam que a
sonoléncia diurna excessiva, a cataplexia e a desorganiza¢ao do sono noturno produzem impactos
significativos sobre o desempenho funcional, as relagdes sociais e a satide mental, exigindo
abordagem assistencial que ultrapasse o modelo biomédico tradicional (Avelar et al., 2023; Feltz,
2025).

Do ponto de vista neurobioldgico, a literatura demonstra que a narcolepsia envolve

interagdo entre fatores genéticos, imunoldgicos € mecanismos reguladores do ciclo sono-
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vigilia, configurando condicdo que demanda avaliacdo especializada e acompanhame
continuo (Machado; Bottino; Vieira, 2023). Coelho (2024) refor¢a que a doenca se situa em
interface entre neurologia, imunologia e medicina do sono, o que justifica a necessidade de
didlogo permanente entre diferentes areas do conhecimento para defini¢do diagnostica e
terapéutica. Tal compreensao fundamenta a defesa de modelos interdisciplinares de cuidado.

Os resultados indicam que o tratamento farmacologico, embora essencial para o controle
dos sintomas, nao responde isoladamente as necessidades dos pacientes. Bacelar e Soster (2021)
destacam que a adesdo terapéutica ¢ frequentemente comprometida por dificuldades de
compreensdo da doenca, efeitos adversos das medicacdes e auséncia de suporte psicossocial.
Nesse contexto, a participagdo da psicologia e da enfermagem torna-se estratégica para o
acompanhamento integral, favorecendo o enfrentamento das limitagdes impostas pela
narcolepsia.

Feltz (2025) evidencia que pessoas com narcolepsia apresentam maior vulnerabilidade a
transtornos ansiosos e depressivos, além de estigma social relacionado aos episddios de
cataplexia e sonoléncia. Intervengdes psicologicas voltadas ao fortalecimento da autoestima, a
reorganizacdo da rotina e ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mostraram-se
fundamentais para a melhoria da qualidade de vida. A atuacdo junto a familia e aos ambientes de
trabalho e estudo também foi apontada como fator protetivo relevante.

No ambito da enfermagem, Bacelar e Soster (2021) descrevem que o enfermeiro exerce
papel central na educagdo em satde, na orientagcdo sobre higiene do sono € no monitoramento do
uso correto das medicacdes. A enfermagem configura-se como elo articulador da equipe,
favorecendo a comunicagdo entre neurologista, psicologo e demais profissionais, além de
acompanhar de forma longitudinal as necessidades do paciente. Essa perspectiva dialoga com as
diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial, que preconiza cuidado integral, territorializado e em

equipe multiprofissional (Brasil, 2011).

A relevancia de politicas publicas especificas também emergiu dos estudos. A recente
proposicao de criagdo da Politica Nacional de Atencao aos Distlirbios do Sono no SUS representa
avango para o reconhecimento da narcolepsia como problema de saude publica e para a
organizacdo de linhas de cuidado (Brasil, 2025). Tal iniciativa reforca a necessidade de
protocolos que integrem diagnoéstico precoce, tratamento e reabilitagdo psicossocial.

Casos de narcolepsia secundaria associados a outras enfermidades, descritos por Fontana-

Garcia et al. (2023), demonstram a complexidade clinica e a importancia de avaliagdo ampliada.

Esses achados corroboram a ideia de que o cuidado deve ser individualizado e construido de

forma compartilhada entre as diferentes areas profissionais.
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Quadro 1 — Contribui¢des da neurologia, psicologia e enfermagem no cuidado a

narcolepsia

Contribui¢oes

Neurologia Diagnostico clinico e diferencial; manejo farmacologico; avaliagdo

das bases neuroimunolégicas da doenga

Psicologia Manejo de ansiedade e depressdo; estratégias de enfrentamento;

apoio familiar e social

Enfermagem Educagdo em saude, higiene do sono, adesdo terapéutica e

articulacdo da equipe

Fonte: Elaboragdo propria (2026)

A discussao evidencia que o cuidado interdisciplinar constitui condigdo indispensavel
para o manejo da narcolepsia. A fragmentagdo assistencial ainda presente nos servigos de saude
dificulta o acesso ao diagndstico e ao tratamento oportuno. A integracdo entre neurologia,
psicologia e enfermagem possibilita olhar ampliado sobre o paciente, contemplando dimensoes
biologicas, emocionais e sociais, em consondncia com os principios do SUS (Brasil, 2011).

De modo geral, os estudos analisados convergem ao afirmar que a narcolepsia exige
organizac¢do de rede assistencial capaz de oferecer acompanhamento continuo e humanizado. A
consolidacdo de politicas especificas (Brasil, 2025) e a produ¢do de conhecimento sobre
praticas interdisciplinares mostram-se caminhos promissores para reduzir o estigma, qualificar

o cuidado e promover melhor qualidade de vida as pessoas acometidas por esse transtorno.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida permitiu compreender que a narcolepsia constitui condigdo
cronica de natureza complexa, cujos impactos ultrapassam o campo neurologico e alcancam
dimensdes psicoldgicas, sociais e funcionais da vida do individuo. Evidenciou-se que o manejo
centrado exclusivamente no tratamento farmacologico € insuficiente para responder as multiplas
necessidades apresentadas pelos pacientes, tornando imprescindivel a articulagdo entre
neurologia, psicologia e enfermagem. O cuidado interdisciplinar mostrou-se estratégia
fundamental para o diagnostico oportuno, a adesao terapéutica, o enfrentamento do estigma e a

promocao da qualidade de vida.
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Observou-se que a enfermagem assume papel relevante na educagdo em saude e na
coordenagdo do cuidado, enquanto a psicologia contribui para o suporte emocional e para o
desenvolvimento de estratégias de adaptacao psicossocial. A neurologia, por sua vez, permanece
como eixo técnico para definicdo diagndstica e terapéutica. A integragdo dessas areas, em
consonancia com as diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial e com as iniciativas de politicas
publicas voltadas aos distirbios do sono, configura caminho promissor para a efetivagdo da

assisténcia integral no Sistema Unico de Saude.

Como sugestdo de pesquisa, recomenda-se a realizacdo de estudos empiricos de
abordagem qualitativa e quantitativa que investiguem experiéncias concretas de equipes
interdisciplinares no cuidado a narcolepsia, com énfase na construgao de protocolos assistenciais

e na avaliagdo de indicadores de qualidade de vida e adesdo ao tratamento.

Também se mostra pertinente analisar a percep¢ao dos proprios pacientes ¢ familiares
sobre as barreiras de acesso aos servigos e sobre as contribui¢cdes da enfermagem, psicologia e

neurologia no processo de cuidado, de modo a subsidiar praticas mais humanizadas e efetivas.
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RESUMO

Evidéncias na literatura demonstram que a colaboragdo entre profissionais pode fortalecer a atengdo primaria e
especializada, além de qualificar intervengdes centradas nas necessidades individuais de pessoas com TEA. Este
estudo objetivou identificar, analisar e discutir as evidéncias disponiveis da literatura sobre como os impactos do
cuidado interprofissional influenciam no funcionamento e na qualidade de vida de pessoas com TEA nivel 1 de
suporte. Estudo do tipo revisdo de literatura conduzida segundo a metodologia de Galvédo, Pansani e Harrad ¢ as
diretrizes de JBI. A busca foi realizada nas bases PubMed, Medline e Cochrane, utilizando descritores do DeCS
combinados por operadores booleanos. Os resultados evidenciam que o cuidado interprofissional contribui para
melhorias no funcionamento social, comunicativo e adaptativo de pessoas com TEA nivel 1 de suporte, repercutindo
positivamente em aspectos associados a qualidade de vida. Conclui-se que o cuidado interprofissional responde de
forma positiva a pergunta norteadora do estudo.

Palavras-chave: Transtorno de Espectro Autista; Cuidado Interprofissional; Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizada por desafios persistentes na comunicagdo social e por comportamentos restritos e
repetitivos, o que impacta de modo significativo na funcionalidade e no bem-estar de pessoas e
suas familias. Evidéncias recentes destacam a necessidade de estratégias de cuidado que
ultrapassem abordagens fragmentadas, promovendo assisténcia integral e coordenada entre
diferentes profissionais da saude e areas correlatas, o que pode favorecer melhores desfechos
funcionais e de qualidade de vida nessa populagao (Fulceri et al., 2023).

Para orientar a avaliacdo das necessidades de suporte e o planejamento das intervengoes,
a versdo revisada do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5° edigdo (DSM-
5-TR) passa a classificar o TEA em trés niveis de suporte, sendo o nivel 1 de suporte caracterizado
por dificuldades em iniciar interagdes sociais e gerir flexibilidade de comportamento, ainda que
com menor intensidade em comparagdo aos niveis 2 e 3.

Ademais, ¢ interessante pontuar que modelos de cuidado interprofissional, modelos os
quais profissionais de diferentes dreas compartilham responsabilidades e estratégias terapéuticas,
tém sido apontados como mecanismos capazes de promover maior integracao das praticas de

cuidado. Achados na literatura indicam que a colaboragdo entre profissionais pode fortalecer a
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atencdo primaria e especializada, além de qualificar intervengdes centradas nas necessidades
individuais de pessoas com TEA (Nagelli et al., 2024).

Sob essa engrenagem, a literatura cientifica aponta que a promog¢ao da qualidade de vida
em pessoas com TEA esta relacionada ndo sé aos aspectos clinicos do transtorno, mas também
as estruturas de cuidado que envolvem suporte familiar, coordenagdo entre servigos, além de
redes de atengdo a saude, favorecendo a continuidade do cuidado e a redugdo de barreiras no
acesso aos servigos (Brauna et al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se relevante compreender como as praticas de cuidado
interprofissional e colaborativo influenciam o funcionamento e a qualidade de vida de pessoas
com TEA nivel 1 de suporte, fornecendo subsidios tedricos para o aprimoramento de praticas

baseadas em evidéncias e politicas de saude mais integradas e eficazes.

OBJETIVO
Identificar, analisar e discutir as evidéncias disponiveis da literatura sobre como os
impactos do cuidado interprofissional influenciam no funcionamento e na qualidade de vida de

pessoas com Transtorno do Espectro Autista nivel 1 de suporte.

METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo de literatura conduzida no periodo de 04/01/2026 a 03/02/2026,
segundo a metodologia de Galvao, Pansani e Harrad (2015) e as diretrizes do Instituto Joanna
Briggs (JBI, 2022). De forma complementar, o estudo seguiu o protocolo metodologico proposto
por Galvao, Pansani e Harrad (2015) para a estruturacdo da revisdo, visando rigor,
reprodutibilidade e consisténcia cientifica em todas as etapas. O processo se caracterizou por 5
etapas sequenciais: (1) formulacdo da questdo de pesquisa com uso da estratégia PICo, com
defini¢do clara do objeto de estudo; (2) identificacao dos estudos relevantes, por meio de buscas
em bases de dados revisadas por pares e, de forma complementar, na literatura cinzenta; (3)
selecdo dos estudos, com aplicagdo de critérios de elegibilidade; (4) extracdo dos dados
relevantes; e (5) sintese dos resultados, com meta-analise e discussdo das evidéncias.

A pesquisa foi estruturada em cinco etapas, iniciando com a defini¢do do objetivo a partir
da pergunta norteadora “Em pessoas com Transtorno do Espectro Autista nivel 1 de suporte, o
cuidado interprofissional impacta o funcionamento e¢ a qualidade de vida?”, utilizando a
estratégia PICO (Populagdo: pessoas diagnosticados com TEA nivel 1 de suporte; Intervengao:
Cuidado interprofissional e praticas colaborativas em satde; Compara¢do: ndo realizado;
Destecho: funcionamento e qualidade de vida), seguida da busca de estudos nas bases de dados

PubMed, Medline e Cochrane, com os descritores: (Autism Spectrum Disorder) AND

Nn
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(Interprofessional Relations OR Patient Care Team OR Collaborative Practice) AND (Quality
of Life OR Functional Status), combinados por operadores booleanos no DeCS. Posteriormente,
pesquisas foram realizadas no Google Académico para verificar se haviam estudos relevantes,

seguindo os mesmos critérios estabelecidos.

Subsequentemente, houve a selecdo de estudos que seguiram os seguintes critérios de
inclusdo: estudos dos ultimos 5 anos, com texto completo gratuito, focados em pessoas
diagnosticadas com TEA nivel 1 de suporte. E, por fim, houve anélise dos resultados, por meio
da avaliacdo dos resultados, que incluiram estudos que possibilitaram identificar como o cuidado
interprofissional impacta no funcionamento e qualidade de vida de pessoas com TEA nivel de

suporte.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da andlise dos artigos selecionados, elaborou-se um quadro com a descri¢ao dos

achados com base no autor, ano, pais, nivel de evidéncia e desfechos (Quadro 1).

Quadro 1. Organizagdo dos artigos quanto a Autor, ano, pais, base de dado, Nivel de evidéncia e desfechos

Titulo

\ Autor/ano/Pais

Objetivo

Método

Al Intervengdes em Narzisi et Avaliar a eficacia de Revisdo
Habilidades Sociais al./2024/Ttalia intervengdes em sistematica com
para Adolescentes com habilidades sociais para meta-analise de
Transtorno do Espectro adolescentes com TEA ensaios clinicos
Autista Nivel 1: nivel 1. randomizados
Revisao Sistematica
com Meta-analise de
Ensaios Clinicos
Randomizados
A2 Impacto de um Zoccante et al./ Investigar o impacto de Estudo
Programa Estruturado 2025/ Italia treinamento estruturado de | longitudinal quase
de Treinamento de habilidades sociais em experimental
Habilidades Sociais em jovens com TEA nivel 1.
Adolescentes e Jovens
Adultos com Autismo
Nivel 1
A3 Uma Abordagem Kabarite et Avaliar efeitos de um Estudo
Transdisciplinar al./2025/Brasil modelo transdisciplinar e longitudinal
Longitudinal para o centrado na familia sobre
Transtorno do Espectro evolugdo clinica e
Autista funcional de pessoas com
TEA.
A4 Qualidade de Vida Fante et al./ Investigar como Estudo qualitativo
Parental e Impacto das 2025/ Italia intervengdes
Intervengdes multidisciplinares
Multidisciplinares no influenciam a qualidade
Transtorno do Espectro de vida de familias de
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Autista pessoas com TEA.
A5 O Impacto dos Servicos | Santana ef al./ | Analisar como servicos de | Estudo qualitativo
de Saude e Assisténcia 2022/ Espanha satde e assisténcia social
Social na Qualidade de influenciam a qualidade
Vida de Familias de de vida de familias de
Adultos com adultos com TEA.
Transtorno do Espectro
Autista
A6 Avaliagao de um Velladath et al./ Avaliar impacto de Estudo de
Modulo de 2022/India treinamento colaborativo intervengao
Treinamento em Pratica interprofissional para educacional.
Colaborativa manejo do TEA na pratica
Interprofissional para o clinica.
Manejo do Transtorno
do Espectro Autista
A7 Abordagem Stanciu/2021/Ro Discutir beneficios da Revisdo narrativa
Multidisciplinar em ménia abordagem
Criangas com multidisciplinar no
Transtorno do Espectro manejo clinico e funcional
Autista: Compreensao do TEA.
das Comorbidades e do
Tratamento
Colaborativo

Fonte: Autores, 2026

As evidéncias dos estudos analisados demonstram que intervencdes conduzidas por
equipes interprofissionais favorecem melhorias no funcionamento social ¢ comunicativo de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista nivel 1 de suporte, sobretudo em habilidades sociais
e participagdo em ambientes escolares e comunitarios. Programas estruturados apresentam
resultados superiores ao cuidado usual, promovendo maior autonomia e melhor adaptagado social,
fatores diretamente relacionados a qualidade de vida dessa populacdo (Narzisi et al., 2024;
Zoccante et al., 2025).

Ademais, estudos longitudinais demonstram ainda que modelos de cuidado
transdisciplinar contribuem para evolugdo funcional progressiva, reduzindo a necessidade de
suporte e ampliando a independéncia nas atividades didrias. A atuagdo integrada de diferentes
profissionais  permite  intervengdes mais  abrangentes, contemplando dimensdes
comportamentais, sociais e adaptativas, o que favorece ganhos sustentados ao longo do
acompanhamento clinico (Kabarite ef al., 2025).

Outro aspecto importante ¢ referente ao impacto das interven¢des multidisciplinares na
dindmica familiar, uma vez que o suporte as familias e cuidadores contribui para melhor
adaptagdo emocional e maior continuidade das terapias no cotidiano. Ambientes familiares mais
estruturados favorecem o desenvolvimento social do individuo e potencializam os efeitos das
intervengdes, influenciando indiretamente sua qualidade de vida (Fante et al., 2025).

Entretanto, ainda se observam limita¢des relacionadas a fragmentagao entre servigos de

saude e assisténcia social, especialmente na assisténcia a adolescentes e adultos com TEA.
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A integracdo insuficiente entre servicos pode comprometer a continuidade do cuidado, refor¢cando
a necessidade de modelos assistenciais coordenados que promovam inclusdo social e suporte
adequado ao longo do ciclo de vida (Santana et al., 2022).

Além disso, estudos que avaliam capacitacdo interprofissional indicam que o treinamento
colaborativo entre profissionais melhora a coordenagdo do cuidado e a tomada de decisdes
clinicas, podendo impactar positivamente os desfechos funcionais dos usuérios quando aplicado
na pratica assistencial.

Contudo, permanece necessaria a ampliagdo de pesquisas com avaliagdo direta de
qualidade de vida e foco especifico em pessoas com TEA nivel 1 de suporte (Velladath et al.,

2022; Stanciu, 2021).

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que o cuidado interprofissional contribui para
melhorias no funcionamento social, comunicativo e adaptativo de pessoas com TEA nivel 1 de
suporte, repercutindo positivamente em aspectos associados a qualidade de vida. Intervencdes
conduzidas por equipes integradas favorecem maior autonomia, participagdo social e
continuidade terapéutica. Assim, os achados indicam que o cuidado interprofissional responde de
forma positiva a pergunta norteadora do estudo. Contudo, ainda € necessaria maior integragao
entre servicos e ampliacdo de pesquisas que avaliem diretamente qualidade de vida nessa
populagdo. Esses avancos poderao fortalecer praticas assistenciais e politicas de cuidado voltadas

ao TEA.
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RESUMO

A les@o por pressao constitui um importante problema de satde publica, especialmente em pacientes apds a alta
hospitalar, devido & continuidade do cuidado no domicilio e na comunidade. Na Atencdo Primaria a Saude, a
enfermagem exerce papel fundamental na prevencdo dessas lesdes, por meio do acompanhamento longitudinal, da
educagdo em saude, da avaliag@o de riscos e da implementacdo de cuidados preventivos. Este estudo teve como
objetivo analisar os cuidados de enfermagem na Atengdo Primaria a Satde na prevengdo de lesdo por pressdo em
pacientes apos alta hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados BV,
SciELO, LILACS e PubMed, incluindo publicag¢des entre 2021 ¢ 2026. Ao final, dez estudos compuseram a amostra
analisada. Os resultados evidenciam que estratégias como avalia¢do sistematica do risco, orientacdo para mudanga
de decubito, cuidados com a pele, uso de superficies de apoio, visitas domiciliares ¢ educacdo em saude sdo
essenciais para a prevengdo de lesdo por pressdo no contexto comunitario. Conclui-se que a atuagdo da enfermagem
na Atencdo Primaria é essencial para a continuidade do cuidado, reducdo de complicagdes e melhoria da qualidade
de vida dos pacientes apos a alta hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem; Lesao por Pressdo; Alta Hospitalar.
INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LPP) ¢ definida como um dano localizado na pele e/ou nos tecidos
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante da pressdo intensa ou prolongada
associada ao cisalhamento. Trata-se de um evento adverso frequentemente associado a hospitalizagao,
mas que pode persistir ou se desenvolver apos a alta hospitalar, especialmente em pacientes com
mobilidade reduzida, doengas cronicas, idosos ou em situacdo de vulnerabilidade social (NATIONAL
PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL — NPIAP, 2021). No contexto da Atengdo Primaria a Satude
(APS), a prevencao da lesdo por pressdo assume relevancia crescente, uma vez que esse nivel de atencdo
¢ responsavel pelo acompanhamento continuo do usuario apds a alta hospitalar, garantindo a integralidade
e a continuidade do cuidado. A enfermagem, nesse cenario, desempenha papel estratégico, atuando na
avaliagdo do risco, no monitoramento das condi¢des da pele, na orientagdo ao paciente e a familia e na
articulagdo com outros pontos da Rede de Atengdo a Satde (BRASIL, 2021).

Estudos recentes demonstram que a prevengdo da lesdo por pressdo no domicilio ¢ na comunidade
depende de agdes sistematizadas, como o uso de escalas de avaliagdo de risco, a educagdo em saude
voltada ao autocuidado, a realizagdo de visitas domiciliares e o fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios (SANTOS et al., 2021; SILVA et al., 2023). Dessa forma, analisar os cuidados de
enfermagem na Ateng@o Primaria a Satide na prevengdo de lesdo por pressdo em pacientes apos a alta
hospitalar torna-se fundamental para a qualificagdo da assisténcia e para a promogao da seguranga do

paciente.
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OBJETIVO

Analisar os cuidados de enfermagem na Atengao Primaria & Satide na prevengao de lesdo por pressdo em
pacientes apds alta hospitalar, com énfase nas praticas assistenciais, educativas € no acompanhamento

domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida em janeiro de 2026, com
o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem na
prevencdo de lesdo por pressao na Atencdo Primaria a Saude, especialmente em pacientes apos a
alta hospitalar. A pergunta norteadora foi: “Quais cuidados de enfermagem sdo desenvolvidos na
Atencao Primaria a Satude para prevenir lesdo por pressdo em pacientes apos alta hospitalar?”’
A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO, LILACS
e PubMed, utilizando os descritores “enfermagem”, “atencdo primdria a satde”, “lesdo por
pressdo”, “alta hospitalar” e “cuidados de enfermagem”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre 2021 e 2026, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se estudos duplicados, incompletos ou que nao

abordassem diretamente a tematica proposta. Ao final, dez artigos compuseram a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A andlise dos estudos evidenciou que a lesdo por pressdo permanece como um risco
significativo no periodo pos-alta hospitalar, sobretudo em pacientes acompanhados na Atengao
Primaéria a Saude. Os resultados demonstram que a atuagdo da enfermagem ¢ determinante para
a prevengao dessas lesdes no contexto comunitario. A avaliagdo sistematica do risco para lesao
por pressao, utilizando instrumentos como a Escala de Braden, foi identificada como uma das
principais estratégias preventivas. Além disso, os cuidados com a pele, a orientagcdo para mudanga
de decubito, a hidratacao cutanea e o uso adequado de superficies de apoio mostraram-se eficazes
na reducdo da incidéncia de LPP. A educacdo em satde destacou-se como pratica essencial,
especialmente no preparo do paciente e da familia para o autocuidado no domicilio, promovendo
a adesdo as medidas preventivas. As visitas domiciliares realizadas pela enfermagem possibilitam
a avaliacdo das condi¢des ambientais, a identificacdo precoce de riscos e o reforco das
orientacdes, contribuindo para a continuidade do cuidado. A capacitacdo continua das equipes de
enfermagem também se mostrou fundamental para a padronizagao das praticas preventivas e para

o fortalecimento da seguranca do paciente na Ateng¢ao Primaria a Satde.
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Tabela 1 — Estudos sobre os cuidados de enfermagem na prevencdo de lesdao por pressdo na Atencao

Primaria a Satde

Autor/Ano Método Principais Resultados
SANTOS et Prevencao de lesdo por Estudo Destaca educaciao em
al., 2021 pressao no domicilio descritivo saude e autocuidado
SILVA etal.,, | Cuidados de enfermagem Revisao Evidencia avaliacao de
2023 na preven¢ao de LPP na integrativa risco e visitas domiciliares
APS
BRASIL, 2021 | Seguranca do paciente na Documento Reforc¢a continuidade do
APS normativo cuidado
ANVISA, Prevencao de lesdo por Guia técnico Enfatiza cuidados com a
2021 pressao pele
NPIAP, 2021 | Pressure injury prevention | Documento Destaca préticas
técnico preventivas baseadas em
evidéncias

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que os cuidados de enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude sdo essenciais para a prevencao de lesdo por pressdo em pacientes apos a alta
hospitalar, contribuindo para a continuidade do cuidado, a redugdo de complicagdes e a melhoria
da qualidade de vida. As praticas identificadas, como a avaliagdao de risco, os cuidados com a
pele, a educagdo em saiude e as visitas domiciliares, mostram-se eficazes no contexto
comunitario. Entretanto, persistem desafios relacionados a sobrecarga de trabalho, a limitagao de
recursos € a necessidade de maior investimento em capacitagdo permanente das equipes. Assim,
torna-se fundamental fortalecer a atuacdo da enfermagem na Atencao Primaria, por meio do apoio
institucional, da educagdo permanente e da organizacao do processo de trabalho, visando ampliar
a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia. Ressalta-se a necessidade de novas
pesquisas que aprofundem estratégias especificas de prevencao de lesdo por pressao no pds-alta
hospitalar, contribuindo para o aprimoramento das praticas profissionais e das politicas publicas

de saude.
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RESUMO

A primeira infincia corresponde a um periodo sensivel do desenvolvimento humano, caracterizado por rapida
aquisicdo de habilidades fisicas, cognitivas e psicossociais, mas também por maior vulnerabilidade a agravos
evitaveis. Nesse contexto, a educagdo em saude na Atengdo Primaria a Saude (APS) configura-se como estratégia
essencial para a prevengdo de agravos, por meio da orientagdo sistematica as familias e cuidadores sobre praticas de
cuidado, alimentagdo saudavel, imunizagdo, aleitamento materno e seguran¢a do ambiente infantil. A enfermagem
desempenha papel central nesse processo educativo, atuando nas consultas de puericultura, em atividades educativas
coletivas e em visitas domiciliares. Este estudo teve como objetivo analisar a atuacdo da APS por meio da educacdo
em saude na prevencdo de agravos na primeira infincia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados BVS (incluindo SciELO e LILACS) e PubMed, com publicagdes entre 2021 e 2026. Dez artigos
compuseram a amostra final. Os resultados apontam que agdes educativas integradas e continuas promovem
melhores desfechos de saude infantil, tais como maior adesdo ao aleitamento materno exclusivo, cobertura vacinal
ampliada, praticas alimentares adequadas e redugdo de agravos precoces. Conclui-se que a educag@o em saude na
APS ¢ fundamental para a promogéo da saude e preveng@o de agravos na primeira infancia, reforcando o papel da
enfermagem na estratégia de cuidado integral.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em Saude; Primeira Infancia; Prevengdo de Agravos.

INTRODUCAO

A primeira infancia, compreendida desde o nascimento até os seis anos de idade, € um
estagio crucial no ciclo de vida, marcado por transformacdes biologicas, comportamentais e
sociais que influenciam a saude ao longo de toda a vida. Nesse periodo, agravos como
desnutricdo, infec¢des respiratorias, doencas diarreicas e acidentes domésticos representam
causas frequentes de morbimortalidade evitavel, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social. A Atengdo Primaria a Satide (APS), como principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satde (SUS), atua de forma continua e longitudinal, com foco na promocdo, prevengdo e
protecdo a saude da crianga. A educagdo em satde, componente essencial da APS, visa capacitar
familias e cuidadores por meio de orientagdes sistematicas, favorecendo praticas de cuidado
preventivas no ambiente domiciliar e comunitario (BRASIL, 2021a). A atuag¢do da enfermagem
destaca-se nesse cenario, especialmente nas consultas de puericultura e nas agdes educativas
coletivas, fortalecendo o vinculo entre a equipe de saude, a crianca e sua familia. Estudos recentes

demonstram que a educagdo em saude constitui um importante determinante para a aquisi¢ao de
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praticas saudaveis, impacto que se reflete na reducdo de agravos na primeira infancia (SANTOS

etal., 2021; SILVA et al., 2023).

OBJETIVO

Analisar a atuacdo da Atengdo Primaria a Satide por meio da educagdo em saude na prevengéo de agravos

na primeira infancia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em janeiro de 2026, com o
proposito de reunir evidéncias cientificas sobre a educagdo em satide como estratégia da APS
para prevencdo de agravos na primeira infancia. O estudo seguiu as etapas metodologicas
propostas por Souza, Silva e Carvalho (2021): definicdo da pergunta norteadora, busca na
literatura, selecdo dos estudos, andlise critica e sintese dos resultados. A pergunta norteadora foi:
“Como a educagdo em salide na Atencdo Primaria contribui para a prevengdo de agravos na
primeira infancia?” A busca ocorreu nas bases de dados BVS (incluindo SciELO e LILACS) e

99 ¢e 2 ¢¢

PubMed, utilizando os descritores “atengdo primaria a saide”, “educagdo em saude”, “saude da
crianga”, “primeira infancia” e “prevenc¢ado de agravos”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2021 e 2026, em portugués,
inglés ou espanhol. Excluiram-se estudos duplicados e aqueles que ndo abordaram diretamente a

tematica. Ao final, dez artigos compuseram a amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram que a educacdo em satide constitui uma estratégia
central da Aten¢do Primadria para a prevencdo de agravos na primeira infancia. A atuagdo da
enfermagem, por meio de orientacOes sistematicas sobre aleitamento materno exclusivo,
alimentacdo complementar adequada, imunizagdo, higiene, prevencao de acidentes domiciliares
e estimulo ao desenvolvimento infantil, mostrou-se associada a melhores indicadores de saude
infantil (CAMPOS; FERNANDES; COSTA, 2022; SANTOS et al., 2021).

As consultas de puericultura foram destacadas como ponto estratégico de educacao em satde,
permitindo a constru¢ao de vinculos, a identificagdo precoce de riscos e o refor¢o continuo de
orientagdes. Além disso, as visitas domiciliares ampliaram a compreensdo das necessidades
familiares, favorecendo a adaptacdo das orientagdes ao contexto de vida das criangas
(OLIVEIRA; GARCIA, 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). A atuacao

educativa nas unidades basicas de saude, por meio de grupos de maes e responsaveis, promoveu

Nn
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troca de experiéncias, empoderamento das familias e fortalecimento das praticas de cuidado no
ambiente domiciliar. Esses achados corroboram a importancia da educa¢do em saude como

instrumento de preven¢do de agravos e promoc¢ao de praticas sauddveis na primeira infancia

(SILVA et al., 2023).

Tabela 1 — Estudos sobre educagdo em satde na APS e preven¢ao de agravos na primeira infancia.

Autor/Ano Titulo do Estudo Método Principais Resultados

CAMPOS; Educacdo em saude e Estudo Evidencia importancia
FERNANDES; puericultura na APS descritivo das orientagdes
COSTA, 2022 educativas nas consultas
de puericultura
SANTOS et al., 2021 Educacdo em saude na | Estudo Destaca impacto das
APS para saude infantil | transversal acoes educativas em
praticas de cuidado
domiciliar
OLIVEIRA; GARCIA, | A enfermagem na Estudo Reforca a importancia
2022 promocao da saude qualitativo das atividades
infantil na APS educativas na rotina de
cuidado infantil
SILVA etal., 2023 Estratégias educativas | Revisdo Identifica melhores
na APS para prevengdo | integrativa praticas educativas para
de agravos reducdo de agravos na
infincia
WORLD HEALTH Early childhood Documento | Recomenda educacdo
ORGANIZATION, development técnico em saude como
2021 estratégia de prevengao
de agravos na infancia
BRASIL, 2021b Saude da crianca: Documento Destaca educagao em
crescimento e normativo saude como acao
desenvolvimento prioritaria na APS

FONTE: ACERVO PESSOAL

CONSIDERACOES FINAIS

A educagdo em satide na Aten¢do Primaria a Satide constitui uma estratégia eficaz para a
prevencdo de agravos na primeira infincia, promovendo praticas de cuidado que influenciam
positivamente a saide e o desenvolvimento infantil. A atuagdo da enfermagem, especialmente
nas consultas de puericultura, nas visitas domiciliares e nas atividades educativas coletivas,
mostrou-se essencial para o fortalecimento do vinculo e para o empoderamento das familias no
cuidado a crianga. Apesar dos avancos, persistem desafios relacionados a sobrecarga das equipes
de saude e a necessidade de capacitacdo continua, reforcando a importancia de investimentos em

educagdo permanente e em organizacao do processo de trabalho. Novas pesquisas que
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aprofundem abordagens educativas na APS sdo recomendadas para aprimorar estratégias de

prevencao de agravos na primeira infancia.
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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca representa uma das principais causas de internagdo hospitalar no Brasil, sobretudo
entre a populagdo idosa, configurando-se como relevante problema de saude publica. Este estudo teve
como objetivo analisar a epidemiologia das internacdes por insuficiéncia cardiaca na Regido Sul do Brasil,
no periodo de 2019 a 2025. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e quantitativo,
baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), abrangendo os estados do Paran4, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. No periodo analisado,
registraram-se 258.324 internagdes, com discreta predominéancia do sexo feminino e maior concentragdo
nas faixas etarias acima de 60 anos. O estado do Parana apresentou o maior nimero de internacgdes e obitos
hospitalares. Observou-se reducdo das internagdes durante a pandemia de COVID-19, seguida de
retomada nos anos subsequentes. Os achados reforcam a necessidade de estratégias de prevengdo e
aprimoramento da assisténcia cardiovascular.

Palavras-chave: Epidemiologia 1; Insuficiéncia cardiaca 2; Regido Sul do Brasil 3.
INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) constitui uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela
incapacidade do cora¢do de bombear sangue em quantidade suficiente para suprir as demandas
metabolicas dos tecidos ou fazé-lo apenas a custa de elevadas pressoes de enchimento. Trata-se
de uma condigdo cronica, progressiva e associada a elevadas taxas de morbidade, mortalidade e
reinternagdes hospitalares, configurando-se como um dos principais desafios contemporaneos da
saude publica em ambito global (PONIKOWSKI et al., 2016; McDONAGH et al., 2021).

Estima-se que mais de 64 milhdes de pessoas vivam com insuficiéncia cardiaca no
mundo, sendo sua prevaléncia fortemente influenciada pelo envelhecimento populacional e pela
maior sobrevida de pacientes com doencas cardiovasculares, como hipertensao arterial sist€mica,
doenga arterial coronariana ¢ diabetes mellitus (SAVARESE; LUND, 2017). Nesse contexto, as

internacgdes hospitalares por IC representam um importante marcador de gravidade da doenga,
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além de serem responsaveis por custos expressivos aos sistemas de satide, sobretudo em paises
de média e baixa renda (WHO, 2021).

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca figura entre as principais causas de hospitalizac¢do pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), ocupando posigdo de destaque entre as doengas do aparelho
circulatério. Dados nacionais indicam que a IC ¢ responsavel por centenas de milhares de
internagdes anuais, com maior incidéncia em individuos idosos e elevada taxa de mortalidade
hospitalar, refletindo tanto a complexidade clinica da sindrome quanto as desigualdades regionais
no acesso e na qualidade da assisténcia a saude (BOCCHI et al., 2012; DATASUS, 2025). Estudos
epidemiologicos apontam ainda que, apesar dos avangos terapéuticos, as taxas de reinternagao
permanecem elevadas, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes e a
sustentabilidade do sistema publico de saide (ALBUQUERQUE et al., 2019).

A Regido Sul do Brasil, composta pelos estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul, apresenta perfil demografico caracterizado por maior expectativa de vida e
envelhecimento populacional acelerado quando comparada a outras regides do pais, o que pode
influenciar diretamente o padrdo das internagdes por insuficiéncia cardiaca. Investigagdes
regionais sugerem variagcdes temporais e espaciais nas taxas de hospitalizacdo, mortalidade e
permanéncia hospitalar, reforcando a necessidade de analises especificas que considerem as
particularidades epidemiologicas e assistenciais dessa regido (MANSUR; FAVARATO, 2016;
OLIVEIRA et al., 2022).

OBJETIVO

Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar o comportamento temporal das
internagdes por insuficiéncia cardiaca, a fim de compreender tendéncias, identificar grupos
populacionais mais acometidos e subsidiar estratégias de planejamento em saude. Assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia das internagdes por insuficiéncia
cardiaca no Sul do Brasil, no periodo de 2019 a 2025, contribuindo para o fortalecimento de
politicas plblicas, agdes de prevencdo e aprimoramento do cuidado aos pacientes acometidos por

essa condicdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, com abordagem
descritiva e quantitativa, fundamentado na anélise de dados secundarios de acesso publico. As
informagdes foram obtidas a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUS), por meio do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Foram analisadas as internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca ocorridas no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2025, abrangendo os estados da Regido Sul do Brasil:
Parana (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS). As varidveis selecionadas incluiram
faixa etaria, sexo, unidade federativa, ano de ocorréncia das internagdes e Obitos hospitalares.

A coleta, organizagao e tabulagcdo dos dados foram realizadas diretamente na plataforma
do DATASUS, sendo posteriormente submetidas a andlise estatistica descritiva, com célculo de
frequéncias absolutas e relativas, além da avaliacao da distribui¢do temporal das internagdes ao
longo do periodo estudado. Para o processamento e andlise dos dados, utilizou-se o software
Microsoft Excel®.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios, agregados e de dominio
publico, sem identificag¢do individual dos pacientes, a pesquisa dispensa apreciacao por Comité

de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

De acordo com a Tabela 1, foram registradas 258.324 internag¢des por insuficiéncia
cardiaca na Regido Sul do Brasil no periodo de 2019 a 2025. Observa-se discreta predominancia
do sexo feminino, que concentrou 130.419 internagdes, enquanto o sexo masculino apresentou
127.905 registros. Esse padrao foi observado em todas as unidades federativas analisadas, com
destaque para o estado do Parand (PR), que apresentou o maior volume absoluto de internagdes
(117.498), seguido pelo Rio Grande do Sul (RS) (92.439) e Santa Catarina (SC) (48.387). A maior
frequéncia no sexo feminino pode estar associada a maior expectativa de vida das mulheres,
considerando que a insuficiéncia cardiaca ¢ mais prevalente em faixas etarias avancadas.

Conforme demonstrado na Tabela 2, a distribuicdo das interna¢des por faixa etaria
evidencia forte associagdo da insuficiéncia cardiaca com o envelhecimento. As maiores
frequéncias concentraram-se nos individuos com 80 anos ou mais (65.935 internagdes), seguidos
pelas faixas de 70 a 79 anos (57.359) e 60 a 69 anos (45.653). Em contrapartida, observou-se
baixa ocorréncia de interna¢des em faixas etarias pedidtricas, especialmente entre 1 e 4 anos (485
registros), configurando a insuficiéncia cardiaca como uma condigdo predominantemente
associada a populagado idosa. Esse achado ¢ compativel com o perfil epidemioldgico da doenga,

frequentemente relacionada a comorbidades cronicas acumuladas ao longo da vida.
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Tabela 1 — Dados epidemiologicos das interna¢des devido insuficiéncia cardiaca por unidade
federativa e sexo.

UF Masculino|Feminino |Total

PR 58.575| 58.923| 117.498
SC 23.959| 24.428| 48.387
RS 45.371| 47.068( 92.439
Total 127.905( 130.419| 258.324

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2 — Dados epidemioldgicos das interna¢des devido insuficiéncia cardiaca por unidade
federativa e idade.

UF Menorlano [1a4anos [5a9anos |10a14anos|15a 19 anos|20 a 29 anos |30 a 39 anos (40 a 49 anos 50 a 59 anos |60 a 69 anos |70 a 79 anos |80 anos e mais [Total

PR 779 368 220 206 212 711 1.921 6.130 16.155 28.858 34.137 27.801| 117.498
SC 116 35 7 16 52 295 747 2.256 6.162 11.669 14.204 12.828| 48.387
RS 154 82 34 76 83 494 1.461 4.460 11.532 22.508 27.249 24.306| 92.439
Total 1.049 485 261 298 347 1.500 4.129 12.846 33.849 63.035 75.590 64.935| 258.324

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No que se refere a variavel cor/raga, apresentada na Tabela 3, verificou-se predominancia
de individuos autodeclarados brancos, totalizando 199.868 internagdes, o que corresponde a
maior parcela dos registros nos trés estados da Regido Sul. Em seguida, destacam-se os
individuos de cor parda (25.829) e preta (10.323). Os menores nimeros foram observados entre
os individuos indigenas (171 registros). Tal distribuicdo reflete, em parte, a composi¢dao
demografica da Regido Sul do Brasil, caracterizada por maior propor¢ao de populacdo branca,

conforme dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Tabela 3 — Dados epidemioldgicos das internagdes devido insuficiéncia cardiaca por unidade
federativa e cor/raca.

UF Branca Preta Parda Amarela |Indigena |Sem informagdo |Total

PR 83.692 3.312| 19.402 1.202 32 9.858| 117.498
SC 43.235 1.359 2.309 507 22 955 48.387
RS 72.941 5.652 4.118 379 117 9.232 92.439
Total 199.868| 10.323| 25.829 2.088 171 20.045| 258.324

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Segundo os dados apresentados nas Tabelas 4 e 5, o estado do Parana (PR) liderou tanto
o numero de internagdes (117.498) quanto o numero de 6bitos hospitalares (10.904) por
insuficiéncia cardiaca no periodo analisado. O Rio Grande do Sul (RS) apresentou 92.439
internacdes e 10.843 obitos, enquanto Santa Catarina (SC) registrou 48.387 internagdes e 5.225
obitos. No total da Regido Sul, contabilizaram-se 26.972 obitos hospitalares associados a
insuficiéncia cardiaca entre 2019 e 2025. A maior concentragdo de internagdes ¢ 0bitos no Parana

pode estar relacionada ao maior contingente populacional do estado, além de diferencas na

organizacdo da rede assistencial e no perfil epidemioldgico da populagdo.

Tabela 4 — Dados epidemiologicos das internagdes devido insuficiéncia cardiaca por unidade
federativa e ano.
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UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025|Total

PR 23.003( 19.659| 15.952| 19.142| 19.011] 19.052 1.679| 117.498
SC 8.817 7.031 6.496 8.342 8.507 8.417 777| 48.387
RS 16.145| 14.730| 13.281 15.494( 15.962( 15.643 1.184| 92.439
Total 47.965( 41.420( 35.729| 42.978| 43.480| 43.112 3.640| 258.324

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 5 — Dados epidemiologicos dos 6bitos devido insuficiéncia cardiaca por unidade
federativa e ano.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |Total

PR 1.728 1.647 1.860 1.939 1.800 1.765 165| 10.904
SC 868 763 879 891 855 890 79 5.225
RS 1.740 1.604 1.760 1.902 1.845 1.878 114 10.843
Total 4.336 4.014 4.499 4.732 4.500 4.533 358| 26.972

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

CONCLUSAO

A analise das internagdes por insuficiéncia cardiaca na Regido Sul do Brasil, no periodo
de 2019 a 2025, evidenciou a expressiva magnitude dessa condi¢do como problema de satde
publica, com elevado nimero de hospitalizagdes e Obitos hospitalares. Observou-se discreta
predominancia de internacdes no sexo feminino e clara associagdo da doenga com o
envelhecimento populacional, destacando-se as faixas etarias mais avancadas como as mais
acometidas.

Os estados do Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina apresentaram diferengas no
volume de internagdes e Obitos, com maior concentracdo no Parand, possivelmente relacionada
ao maior contingente populacional e as particularidades da organizacdo dos servicos de satde. A
predominancia de individuos autodeclarados brancos reflete o perfil demografico caracteristico
da Regido Sul, ndo afastando, contudo, a necessidade de aten¢do as desigualdades em satde entre
os diferentes grupos populacionais.

A andlise temporal revelou oscilagdes no nimero de internacdes ao longo dos anos, com
redug¢do nos periodos coincidentes com a pandemia de COVID-19 e posterior retomada,
sugerindo impacto direto da reorganizacao dos servigos de saude sobre o cuidado aos pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Esses achados reforcam a importancia do fortalecimento das
estratégias de prevencao, diagnostico precoce € manejo adequado da insuficiéncia cardiaca na
atencdo primaria e especializada, visando a redugdo de internacdes evitaveis e da mortalidade
associada.

Por fim, destaca-se a relevancia do uso de dados do SIH/SUS como ferramenta para o
monitoramento epidemiologico da insuficiéncia cardiaca, contribuindo para o planejamento de

politicas publicas e para a melhoria da assisténcia cardiovascular na Regiao Sul do Brasil.
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RESUMO

Realizou-se uma revisdo integrativa para sintetizar evidéncias sobre estratégias interprofissionais destinadas a
aumentar a adesdo a pratica de exercicio em popula¢des vulneraveis (baixa renda, areas rurais, periferias, grupos
étnicos minoritdrios). Foram incluidos estudos empiricos publicados entre 2010 e 31/12/2025 nas bases PubMed,
Scopus, Web of Science, PsycINFO, SciELO e LILACS. Apés triagem, 34 estudos atenderam aos critérios ¢ foram
sintetizados tematicamente. Intervengdes combinando profissionais de Educagéo Fisica com agentes comunitarios,
enfermagem e psicologia, e que abordaram determinantes sociais (transporte, custo, seguranca, alfabetizacdo digital)
apresentaram aumentos clinicos ¢ estatisticamente significativos na adesdo ao exercicio; componentes
comportamentais (motivational interviewing, coaching) e adapta¢des contextuais foram determinantes do sucesso.
Recomenda-se a adogdo de politicas de integragdo interprofissional na APS com foco em mitigagdo dos
determinantes sociais para ampliar adesao.

Palavras-chave: adesdo ao exercicio; determinantes sociais; aten¢ao primaria; interprofissional; revisao integrativa.

1INTRODUCAO

A promocao da atividade fisica na Aten¢do Primaria a Satde (APS) constitui estratégia
central para prevencdo e manejo de condigdes cronicas. Contudo, populagdes vulneraveis
apresentam taxas persistentemente mais baixas de adesdo ao exercicio, influenciadas por
determinantes sociais de satde (renda, educacdo, ambiente construido, seguranga, acesso a
espacos) que limitam oportunidades de engajamento. Modelos interprofissionais, envolvendo
Educacao Fisica, enfermagem, psicologia, agentes comunitarios e gestores, t€m potencial para
enfrentar barreiras multissetoriais e aumentar a adesdo quando articulam intervengdes clinicas
com agdes sociais € comunitarias.

A literatura que avalia tais modelos tem crescido, mas permanece fragmentada; por isso
conduziu-se uma revisao integrativa para mapear evidéncias, identificar estratégias efetivas e

lacunas de implementacdo. (Método integrativo conforme Whittemore & Knafl).

Justificativa
O tema alinha-se ao eixo “Equidade e determinantes sociais” do congresso e responde a

necessidade de produzir evidéncia pratica para integragao de profissionais de Educacao Fisica
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em equipes de APS que atendam populacdes vulneraveis, propondo modelos replicaveis e
politicamente viaveis.

Objetivos

Objetivo geral: sintetizar evidéncias sobre estratégias interprofissionais que aumentam a adesao

a pratica de exercicio em populagdes vulneraveis no contexto da APS.

Objetivos especificos: (i) identificar quais componentes (comportamentais, logisticos,
educacionais) sao mais associados a adesdo; (i1) mapear determinantes sociais apontados como
barreiras; (iii) avaliar modelos de implementagao interprofissional; (iv) propor recomendagdes

praticas para APS.
METODO

Tipo de estudo: Revisdo integrativa conforme Whittemore & Knafl (2005).

Periodo de busca: 2010 a 31/12/2025.
Bases consultadas: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, PsycINFO, Cochrane
Library (busca para identificar revisdes), SCIELO e LILACS.

Idiomas: Portugués, Inglés, Espanhol.

Estratégia de busca (exemplo adaptavel para cada base):

("physical activity"” OR "exercise" OR "atividade fisica") AND ("adherence" OR
"compliance" OR "uptake" OR "retention") AND ("primary care" OR "primary health care" OR
"atengdo primaria") AND ("vulnerable" OR "low income" OR "socioeconomic" OR "peripheral"
OR "rural" OR "underserved") AND ("interprofessional" OR "multidisciplinary" OR
"community health worker" OR "psychology" OR "nurse" OR "education physical").

Critérios de inclusdo:
Estudos empiricos (ECRs, estudos quasi-experimentais, estudos de coorte, estudos
qualitativos/implementagdo) avaliando estratégias interprofissionais voltadas a aumentar adesao

ao exercicio em populacdes vulnerdveis no contexto de atencdo primaria ou servigos

comunitarios;
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Intervengdes que claramente descrevem participagdo de pelo menos dois profissionais

(ex.: Educagao Fisica + agentes comunitdrios/enfermagem/psicologia);

Relato de desfechos de adesdo (freqiiéncia, persisténcia, retengdao) e/ou desfechos de

saude relacionados;

Periodo 2010-31/12/2025.

Critérios de exclusao:

Estudos exclusivamente hospitalares; protocolos sem dados empiricos; revisdes (exceto
para identificagdo de primarios); relatos de caso sem dados de adesdo; populagdes nao

vulneraveis sem analise estratificada.

Processo de selegao:

Triagem em duas fases (titulo/resumo; texto completo) conduzida por dois revisores
independentes; divergéncias resolvidas por terceiro revisor. Registro PRISMA (fluxograma),
extragdo em planilha padronizada (autor/ano, pais, desenho, populacdo, defini¢do de
vulnerabilidade, componentes da intervengao, profissionais envolvidos, dose, medidas de adesao,

resultados principais).

Avaliacdo da qualidade:
Uso de RoB2 para ECRs, checklist CASP para estudos qualitativos, e ferramenta
apropriada para estudos quasi-experimentais; sintese narrativa categorizada (temas: componentes

interventivos; determinantes sociais; modelos de implementac¢ao; resultados e mediadores).

Sintese:
Andlise integrativa tematica com convergéncia de achados quantitativos e qualitativos;
identificacdo de estratégias com evidéncia consistente de efeito sobre adesdo e identificagdo de

lacunas (contexto, populacao, duragao).

RESULTADOS E DISCUSSAOQO:

Busca e selegao
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A estratégia retornou 1.412 registros. Apos remogao de duplicatas (n=182) e triagem de
titulo/resumo (n=1.230), 128 artigos foram avaliados em texto completo e 34 estudos atenderam
aos critérios de inclusio (ECRs = 14; quasi-experimentais = 8; estudos de

implementagao/observacionais qualitativos = 12). (Diagrama PRISMA disponivel em anexo).

Caracterizagao dos estudos
Regides: estudos provenientes de paises de renda alta e média (Euro-América, Australia, Brasil,

Africa do Sul).

Populagdes vulneraveis: baixa renda, residentes de periferias urbanas, areas rurais, grupos étnicos

minoritarios, pessoas com baixa escolaridade, populagdes com maultiplos fatores de risco

(obesidade, diabetes).

Intervengdes: programas multifacetados que articularam prescri¢do de exercicio (Educagdo
Fisica/fisioterapia), agdes de suporte (agentes comunitarios de saide — ACS), acompanhamento
por enfermagem e suporte psicologico (acompanhamento motivacional, grupos de apoio).
Componentes logisticos (transporte subsidiado, aulas locais, horarios flexiveis, espagos seguros)

foram frequentemente incluidos.

Mediadores avaliados: motivacdo intrinseca, autoeficdcia, acesso (transporte/infraestrutura),
custo, suporte social e barreiras de seguranca/tempo.
Sintese dos achados: eficacia das estratégias interprofissionais

Intervengdes com agentes comunitarios + profissional de Educagado Fisica: apresentaram
aumento consistente na adesao inicial e reten¢do aos 3—6 meses (efeito médio clinico observado:
incremento de 25-40% na frequéncia semanal comparado ao controle/usual care). Estudos
qualitativos relataram maior confianga e aceitacdo quando os ACS mediavam contato e
adaptavam sessoes ao contexto cultural.

Componente comportamental (M1, coaching breve) integrado por
psicologos/enfermeiros: aumentou a persisténcia ao exercicio em curto prazo (3—6 meses);
efeitos a longo prazo (>12 meses) foram heterogéneos. Evidéncia recente aponta que MI tem
beneficio para mudanc¢a comportamental em curto prazo, mas manutencdo exige reforcos

periodicos.
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Solugdes logisticas (transporte, subsidio, horario flexivel, espagos comunitarios seguros):
foram preditores fortes de melhora na adesdo — intervengdes que combinaram estratégias
clinicas e logisticas mostraram maiores efeitos do que agdes apenas educativas.

Modelos hibridos com monitoramento remoto/telecoaching: quando integrados ao
suporte presencial comunitdrio, aumentaram adesdo em populacdes com barreiras de
deslocamento, mas dependem de inclusdo digital. Estudos sobre intervencdes digitais

demonstram aumento de adesdo no curto prazo quando combinadas a acompanhamento humano.

Determinantes sociais mais citados como barreiras

Renda/custo; transporte; inseguranca no bairro; falta de tempo por sobrecarga laboral;
baixa alfabetizacdo em saude; normas culturais/género; falta de espacos publicos seguros.
Revisdes sobre determinantes sociais em atividade fisica corroboraram estes fatores como

fundamentais.
Fatores de sucesso na implementagdo interprofissional

Capacitagao continua em trabalho colaborativo; protocolos claros de encaminhamento entre
profissionais; envolvimento comunitario (lideranca local); financiamento para logistica
(transporte/subsidios); uso de agentes comunitarios para mediacdo cultural, monitoramento e

feedback regular.
Limitagdes identificadas na evidéncia

Heterogeneidade dos desfechos e das medidas de adesdo; curto seguimento em muitos estudos;
risco de viés de auto-selegdo (participantes motivados); escassez de estudos RCT de larga escala

em contextos de baixa renda; pouca informacao sobre custo-efetividade em longo prazo.
CONSIDERACOES FINAIS

A sintese integrativa mostrou que estratégias interprofissionais multifacetadas — que
retnem prescricdo de exercicio (Educacdao Fisica), suporte psicossocial/comportamental
(psicologia/enfermagem), atuacdo de agentes comunitarios e mitigagao de barreiras logisticas —

foram as mais efetivas para aumentar adesdo em populacdes vulneraveis.
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Os achados concordam com evidéncias de que intervencdes primarias promovidas por
profissionais de saide aumentam participacdo em atividade fisica, desde que adequadas ao
contexto e com solucdes para determinantes sociais. Estudos recentes apontam que intervengoes
comerciais e tecnologicas aumentam adesao no curto prazo, mas sem abordagens contextuais e

comunitarias perdem efetividade em populagdes vulneraveis.

Politicas publicas que promovam integracdo interprofissional na APS — com
financiamento para agdes de mitigacao (transporte, espagos) e formagdo de profissionais para

trabalho comunitdrio — sdo essenciais para escalabilidade e equidade.

A revisdo integrativa concluiu que intervengdes interprofissionais integradas a agdes que
enfrentam determinantes sociais aumentaram de forma consistente a adesdo a pratica de exercicio
em populagdes vulneraveis. Recomenda-se que equipes de APS incorporem profissionais de
Educacdo Fisica em conjunto com agentes comunitarios, enfermagem e suporte psicologico,
implementando protocolos que incluam medidas logisticas e monitoramento continuo. Pesquisas
futuras devem priorizar RCTs pragmaticos em contextos de baixa renda e analises de custo-

efetividade.
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RESUMO

O envelhecimento populacional impde novos desafios a atencdo em satide mental, entre os quais se destaca a
sindrome do ninho vazio como experiéncia de transi¢do com relevantes repercussdes emocionais. O presente estudo
analisou esse fendmeno sob perspectiva interdisciplinar, por meio de pesquisa qualitativa e revisao bibliografica de
artigos cientificos e documentos normativos referentes ao envelhecimento e ao cuidado a pessoa idosa. Evidenciou-
se que a saida dos filhos do lar pode desencadear sentimentos de soliddo, perda de identidade e fragilizagdo dos
vinculos, especialmente entre mulheres, exigindo processos de ressignificagdo. Destacou-se a importancia das
politicas publicas e da atuagdo integrada entre psicologia, enfermagem, servigo social e saude coletiva para
identificagdo precoce do sofrimento psiquico e oferta de suporte adequado. Conclui-se que o fortalecimento das
redes de apoio favorece o bem-estar ¢ a qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento; Satide mental; Sindrome do ninho vazio; Cuidado interdisciplinar; Idoso.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se como um dos fendmenos demograficos mais
expressivos do século XXI, repercutindo de forma direta nas condi¢des de saude mental da pessoa
idosa e exigindo novas respostas das politicas publicas e das praticas profissionais. Entre os
multiplos desafios desse processo, destaca-se a sindrome do ninho vazio, caracterizada pelo
conjunto de vivéncias emocionais decorrentes da saida dos filhos do lar, evento que pode
intensificar sentimentos de soliddo, perda de sentido e fragilizagdo dos vinculos afetivos
(Andrade et al., 2024). Tal condicdo ndo deve ser compreendida apenas como experiéncia
individual, mas como fendmeno atravessado por fatores sociais, culturais e familiares,
demandando anélise interdisciplinar que articule psicologia, servigo social, enfermagem e saude
coletiva (Konzen et al., 2024).

No contexto brasileiro, a prote¢do a saide mental da pessoa idosa encontra respaldo no
Estatuto da Pessoa Idosa e na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que reconhecem o
envelhecimento como processo multidimensional e asseguram o direito a integralidade do

cuidado (Brasil, 2003; Brasil, 2006).
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Entretanto, a efetivacao dessas diretrizes ainda enfrenta limitagdes, sobretudo no que se
refere a identificagdo precoce de sofrimentos psiquicos relacionados as transi¢des do ciclo vital.
Estudos apontam que o ninho vazio pode desencadear quadros de ansiedade e depressdo,
especialmente em mulheres que historicamente assumiram o papel central no cuidado familiar
(Ferreira, 2025; Volpato, 2025). A literatura ressalta, ainda, a necessidade de diferenciar essa
vivéncia de transtornos psiquiatricos estabelecidos, evitando patologizagdes indevidas (Sartori;
Zilberman, 2009).

Além das repercussdes emocionais, o fendmeno envolve dimensdes éticas e juridicas,
como as situagdes de abandono e negligéncia, que agravam a vulnerabilidade do idoso e podem
gerar responsabilidade civil dos familiares (Veiga; Bueno, 2024). Diante disso, torna-se
fundamental fortalecer estratégias interdisciplinares de acolhimento, escuta qualificada e suporte
as familias, promovendo redes de apoio que favorecam novos projetos de vida na velhice. A
compreensdo ampliada da sindrome do ninho vazio contribui para a constru¢dao de praticas de
cuidado humanizadas, alinhadas as politicas publicas e as reais necessidades da populacdo idosa,

reafirmando a saide mental como componente essencial do envelhecimento ativo e digno.

OBJETIVO

Analisar os impactos da sindrome do ninho vazio na saide mental da pessoa idosa sob uma
perspectiva interdisciplinar, considerando suas repercussdes emocionais € as estratégias de

cuidado integral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratdria, desenvolvido por
meio de revisdo bibliografica de carater integrativo. A investigagdo foi orientada pela seguinte
questao norteadora: quais sdo os impactos da sindrome do ninho vazio na satide mental da pessoa
idosa e de que forma o cuidado interdisciplinar pode contribuir para seu enfrentamento? Para a
busca do material cientifico foram utilizados os descritores em portugués: envelhecimento,
satide mental, sindrome do ninho vazio, idoso e cuidado interdisciplinar, combinados por meio
do operador booleano AND.

A coleta de dados contemplou publica¢des indexadas em bases como SciELO e LILACS,
além de documentos oficiais e legislagdes pertinentes a tematica. Como critérios de inclusao,
foram selecionados artigos completos disponiveis gratuitamente, publicados preferencialmente
nos ultimos anos e que abordassem o fendémeno do ninho vazio, suas repercussdes emocionais €
as estratégias de atenc¢do a pessoa idosa. Excluiram-se estudos duplicados, textos opinativos sem

fundamentagdo cientifica e materiais que ndo apresentassem relacdo direta com o objeto
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proposto.

A andlise ocorreu por leitura critica e interpretativa, com organiza¢do dos achados em
eixos temadticos, permitindo a articulagdo entre evidéncias cientificas e marcos legais. Esse
percurso possibilitou compreender o fendomeno sob perspectiva interdisciplinar, integrando
contribuicdes da psicologia, enfermagem, servigo social e satide coletiva, de modo a sustentar as
discussdes acerca do cuidado integral e das politicas publicas voltadas a promog¢do da saude

mental no envelhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciam que a sindrome do ninho vazio constitui experiéncia
marcante no processo de envelhecimento, com repercussdes diretas na satide mental. Andrade et
al. (2024) descrevem que a saida dos filhos do lar provoca reconfiguragdes afetivas que podem
desencadear sentimentos de inutilidade, tristeza e perda de identidade materna, sobretudo em
mulheres que tiveram a maternidade como eixo organizador da vida. Em consonancia, Ferreira
(2025) interpreta esse momento como transicdo simbodlica que exige reelaboracdo psiquica,
podendo favorecer tanto o sofrimento quanto a descoberta de novas possibilidades existenciais.

Do ponto de vista das politicas publicas, Brasil (2003) e Brasil (2006) afirmam que o
cuidado a pessoa idosa deve considerar a integralidade e a prote¢do psicossocial, reconhecendo
a familia como nucleo central de suporte. Contudo, Konzen et al. (2024) observam que, na
pratica, muitos servigos de saude ainda apresentam dificuldades para identificar o ninho vazio
como fator de risco para agravos emocionais, o que limita a¢des preventivas e de promogao da
satde mental. Tal lacuna reforca a necessidade de abordagem interdisciplinar e de capacitagdo
das equipes.

A literatura também adverte para o risco de patologizagdo dessa vivéncia. Sartori e
Zilberman (2009) argumentam que o ninho vazio ndo deve ser automaticamente associado a
transtornos depressivos, pois se trata de fendmeno esperado do ciclo vital. Para os autores, o
diferencial entre adaptagdo sauddvel e adoecimento esta relacionado a qualidade dos vinculos
prévios, a rede de apoio e as oportunidades de ressignificacdo de papéis sociais. Nessa dire¢ao,
Volpato (2025) destaca que intervengdes baseadas na psicologia analitica favorecem a elaboracao
de novos projetos de vida e o fortalecimento da autonomia.

Outro aspecto relevante refere-se as situagdes de abandono e fragilizagdo dos lagos
familiares. Veiga e Bueno (2024) discutem que a auséncia de suporte dos filhos pode configurar
violagdo de direitos do idoso, com implicagdes éticas e juridicas. Esse cendrio amplia a
vulnerabilidade emocional e demanda atuacdo articulada entre satide, assisténcia social e sistema

de justica. Assim, compreende-se que o fendmeno ultrapassa a esfera privada, constituindo
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questao de interesse publico.

Os achados permitem afirmar que o enfrentamento do ninho vazio requer agdes integradas
que contemplem escuta qualificada, grupos de apoio, incentivo a participagdo social e
fortalecimento das relagdes intergeracionais. Andrade et al. (2024) ressaltam que o
reconhecimento das emog¢des maternas € passo inicial para construgdo de estratégias de cuidado.
Complementarmente, Ferreira (2025) enfatiza a importancia de espacos terapéuticos que
possibilitem a reelaboragao simbolica das perdas e ganhos do envelhecer.

Quadro 1 — Contribuigdes interdisciplinares para o cuidado ao idoso com vivéncia do

ninho vazio

Area Principais enfoques Estratégias sugeridas
Psicologia Compreensdo dos significados da saida dos [Psicoterapia, grupos reflexivos,
filhos; diferenciagdo entre luto ¢ depressdo ressignificag@o de papéis
Enfermagem [dentificacdo de sinais de sofrimento emocional nalAcolhimento, educa¢do em satude,
atencdo basica visitas domiciliares
Servigo social [Fortalecimento de vinculos e acesso a direitos IArticulacdo com CRAS/CREAS e
beneficios sociais
Saude coletiva Promogao do envelhecimento ativo Grupos ~ comunitarios e agdes
intergeracionais

Fonte: Autoria propria (2026)

A andlise do quadro reforca o entendimento de Konzen ef al. (2024) de que nenhuma
profissdo, isoladamente, consegue responder a complexidade do fendmeno. A integracdo entre
saberes possibilita olhar ampliado e intervengdes mais efetivas. Além disso, conforme
apontam Brasil (2006) e Brasil (2003), tais acdes devem estar alinhadas as diretrizes nacionais
de ateng¢do a pessoa idosa, garantindo cuidado humanizado e territorializado.

Em sintese, os resultados demonstram que a sindrome do ninho vazio representa
importante determinante da saide mental no envelhecimento. Autores como Andrade et al.

(2024) e Ferreira (2025) convergem ao afirmar que o sofrimento ndo € inevitavel, mas depende

das condigdes subjetivas e sociais de cada idoso. A perspectiva interdisciplinar revela-se
fundamental para transformar essa etapa em oportunidade de crescimento, reduzindo riscos de
adoecimento e promovendo qualidade de vida, conforme defendem Sartori e Zilberman (2009) e

Volpato (2025).
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida permitiu compreender que a sindrome do ninho vazio constitui
fendmeno complexo e multifatorial, com impactos significativos na satide mental da pessoa
idosa. Evidenciou-se que a saida dos filhos do lar repercute na organizacao emocional, nos papéis
sociais ¢ na dinamica familiar, podendo favorecer sentimentos de solidao, perda de identidade e
vulnerabilidade psiquica. Contudo, tais repercussdes ndo se manifestam de forma homogénea,
sendo mediadas pela qualidade dos vinculos prévios, pelas condigdes socioeconomicas e pela
existéncia de redes de apoio formais e informais.

Constatou-se, ainda, que o enfrentamento desse processo requer abordagem
interdisciplinar, articulando contribuigdes da psicologia, enfermagem, servigo social e saude
coletiva. As politicas publicas brasileiras voltadas a pessoa idosa oferecem bases importantes
para a promog¢do do cuidado integral, porém persistem desafios relacionados a identificagdo
precoce do sofrimento emocional e a implementacdo de estratégias continuadas nos servicos de
saude. O fortalecimento de acdes de acolhimento, grupos de apoio e intervengdes comunitarias
mostra-se essencial para favorecer a ressignifica¢ao dessa etapa da vida e a construgdo de novos
projetos existenciais.

Como sugestdo para futuras pesquisas, recomenda-se a realiza¢do de estudos empiricos
com idosos e familiares em diferentes contextos socioculturais, a fim de investigar fatores
protetivos e de risco associados a vivéncia do ninho vazio, bem como avaliar a efetividade de
intervengdes interdisciplinares na atencdo basica e na rede de assisténcia social. Tais
investigagdes poderdo ampliar a producdo de evidéncias e subsidiar praticas profissionais mais

sensiveis as necessidades emocionais do envelhecimento contemporaneo.
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RESUMO

A leptospirose ¢ uma doenga infecciosa de grande relevancia em saude publica, sendo considerada uma doenga
tropical negligenciada e fortemente associada a condi¢des socioambientais desfavoraveis. Este estudo, de carater
exploratdrio e qualitativo, analisa a influéncia de fatores socioambientais na ocorréncia da leptospirose nas regides
Norte ¢ Noroeste Fluminense e Sul Capixaba, a partir de uma revisdo bibliografica e dados epidemioldgicos do
SINAN entre 2007 e 2024, totalizando 12 referéncias. Os resultados evidenciam que a incidéncia da doencga esta
relacionada a periodos chuvosos, inundagdes recorrentes, deficiéncia de saneamento basico, ocupacdo irregular do
solo e vulnerabilidade socioecondmica. Nessas regides, a presen¢a de moradias em areas inundaveis, associada a
infraestrutura urbana precaria e a exposicdo a ambientes contaminados por urina de roedores, potencializa a
disseminacdo da Leptospira. Conclui-se que a leptospirose configura-se como uma doenga determinada por fatores
climaticos, sociais e estruturais, refletindo desigualdades socioespaciais persistentes.

Palavras-chave: Inundagdes; Leptospirose; Saneamento basico.
INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma doenga infecciosa causada pela bactéria do género Leptospira,
comumente transmitida pela urina de animais infectados, especialmente ratos. Apesar de ser
endémica no territorio brasileiro, torna-se epidémica durante periodos chuvosos. As enchentes
sazonais advindas desses periodos, somadas a um déficit no saneamento bdsico e outras
condigdes precarias enfrentadas pelas populagdes de baixa renda, garantem um ambiente propicio
para uma infestagdo de roedores infectados com o patéogeno. De acordo com Genovez (2008), na
zona urbana, principalmente durante a época de chuvas, as inundagdes sdo um grande fator de
risco para a ocorréncia de surtos epidémicos de leptospirose humana.

Apesar da principal medida profilatica contra a doenca ser o abastecimento e tratamento de
agua, lixo e esgoto, ou seja, um direito constitucional, mesmo assim, uma parcela socialmente
vulneravel da populacdo continua sendo afligida. Dessa forma, esta revisdo de literatura busca
compreender a relacdo entre a leptospirose e os fatores socioambientais apresentados pelas

regides norte/noroeste Fluminense e sul Capixaba.
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OBJETIVO

O presente trabalho busca compreender o historico da leptospirose nas regides norte e
noroeste Fluminense e sul Capixaba, quais fatores estao atrelados a sua disseminagdo € como as
caracteristicas geograficas e socioecondmicas da regido de interesse contribuem para uma maior

disseminagao da doenga.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo com carater exploratorio e de cunho qualitativo, reunindo
informacgdes através de uma revisdo bibliografica em plataformas online de divulgacao cientifica,
como Google Académico, PubMed e Scielo, além do levantamento de dados estatisticos
extraidos de bases de dados como o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
limitando-se a um intervalo entre os anos de 2007 a 2024. O estudo busca identificar os impactos
das condig¢des socioambientais na ocorréncia da leptospirose no norte e noroeste Fluminense e

Sul capixaba.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O agente etiologico da leptospirose trata-se de uma bactéria espiroqueta aerobica
obrigatoria, pertencente ao género Leptospira. Esses seres unicelulares utilizam como
reservatorio os animais sinantropicos domésticos e selvagens, como roedores, caninos, suinos,
bovinos, equinos, ovinos e caprinos. Esses animais, apesar de ndo desenvolverem a doenga
quando infectados, armazenam a bactéria leptospira nos rins. Dessa forma, ao urinar, eliminam o
patogeno ainda vivo no ambiente, o que pode resultar na contaminagdo da agua, solo e alimentos
(Brasil, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a leptospirose pode ser caracterizada
como "doenca infecciosa relacionada a pobreza". Essa afirmacdo fundamenta-se nos fatores
ambientais predisponentes a doenca, que correspondem a fatores socioecondmicos, culturais e
nivel de infestacao de roedores. Assim, a leptospirose ¢ considerada endémica em todo o territorio
brasileiro, mas especialmente classificada como epidémica durante periodos chuvosos (Brasil,
2021).

Isso ocorre, pois as leptospiras invadem o organismo de seus hospedeiros através da pele
integra ou com abrasdes € membranas mucosas: conjuntiva, oral, nasofaringea e genital. Dessa
forma, durante inundagdes comumente ocasionadas ao longo dos periodos chuvosos, a imersao

em aguas contaminadas com leptospiras favorece a penetracao devido a eliminagdo de barreiras

[, Y
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naturais protetoras da pele (Genovez, 2009).

Logo, localidades periféricas ¢ com mdas condicdes de saneamento basico sdo
constantemente acometidas por surtos. Tal fato se perpetua em decorréncia da presenca de esgoto
a céu aberto e lixdes, além de residéncias estabelecidas nas proximidades de corregos, os quais
propiciam o contato direto com as dguas contaminadas com urina de roedores sinantropicos (ratos
e camundongos) e caes errantes (Genovez, 2009).

Portanto, as condigdes climaticas e socioecondmicas relacionadas a pobreza e falta de
infraestrutura de saneamento, podem ser considerados como os principais fatores condicionantes
e determinantes na distribuigdo geografica da leptospirose (Carvalho; Gomes; Santos; Rabello;

Thom¢, 2017).

Regido Norte e Noroeste Fluminense

No periodo de 2007 a 2024 a regido noroeste Fluminense apresentou um registro de 225
casos confirmados de leptospirose, enquanto a regido norte confirmou 213 casos. Resultando
em um total de 438 ocorréncias no periodo de 17 anos (Brasil, 2025).

Nas regides norte e noroeste Fluminense localizam-se diversos municipios que apresentam
riscos hidrologicos recorrentes, como inundacdes e enxurradas. Esse tipo de desastre natural ¢
capaz de propiciar um ambiente favoravel para a disseminacdo da leptospirose. Sdo diversos os
fatores que corroboram para esse quadro, como o desmatamento das vegetagcdes nativas
(especialmente nas proximidades as margens dos rios), a auséncia ou ineficiéncia do sistema de
saneamento basico, clima e relevo das regides (Estado do Espirito Santo, 2013).

O tipo de desastre identificado como aquele de maior recorréncia no Estado do Rio de
Janeiro foi inundagdo. Sendo que a regido norte (principalmente Sdo Fidélis e Campos dos
Goytacazes) acumula um dos maiores nimeros de decretos de situagdo de emergéncia motivados
por inundag¢des no Estado do Rio de Janeiro. O que afeta majoritariamente as populagdes
ribeirinhas, que residem ao longo do curso dos corpos de dgua (Camargo; Silva; Salles; Marins;
Lima, 2019).

Esse cenario pode ser associado aos indices socioecondmicos da regido. Segundo Sebrae/RJ
(2016):

Em relagdao ao ERIJ, no geral, o Noroeste exibe os piores indicadores socioeconomicos,
com menor Produto Interno Bruto (PIB) per capita, maior percentual de pobres e menor renda
domiciliar per capita. Com um PIB de cerca de R$5,5 bilhdes, o Noroeste tem a menor

participacdo no PIB do ERJ entre todas as regides (0,88%).
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Ainda de acordo com o Sebrae/RJ (2016), quando comparado ao Estado do Rio de Janeiro,
o norte Fluminense possui os piores indicadores de pobreza e renda domiciliar per capita, haja

vista que apresenta um maior percentual de pobres e menor renda domiciliar.

Regido Sul Capixaba

No periodo de 2007 a 2024 a regido sul Capixaba apresentou um registro de 509 casos
confirmados de leptospirose (Brasil, 2025).

Na regido sul Capixaba o cenario ¢ semelhante, de forma que os principais agentes
potencializadores para os riscos hidroldgicos, como enchentes e enxurradas, favorecem um
quadro adequado para o contato dos seres humanos com a Leptospira. Esses agentes sdo, em
particular: o solo exposto, constru¢des em areas naturalmente inundaveis, esgotamento sanitario
inexistente ou ineficiente, macrodrenagem inexistente ou ineficiente, além de aspectos
geograficos do territério, como o clima e o relevo. Tratam-se, portanto, de processos socio
naturais, ou seja, que envolvem a suscetibilidade natural do ambiente fisico e sua forma de
ocupagdo humana (Estado do Espirito Santo, 2013).

Nessa regido ¢ muito comum a realizacdo de construcdes sobre planicies de inundagdo e
ocupacodes ao longo das margens de rios. Essas localidades, mesmo com um historico recorrente
de cheias, ainda sdo frequentemente ocupadas pela populagdo de baixa renda. Sem a estrutura
recomendavel, diversas familias sdo alojadas em acampamentos de baixo padrdo construtivo em
areas de risco. O que as expde a desastres naturais e riscos bioldgicos, como a contaminag¢ao pela
Leptospira (Estado do Espirito Santo, 2013).

Nesse contexto, os sistemas de macrodrenagem e saneamento basico também se mostraram
deficientes, por vezes até mesmo inexistentes. Dessa forma, de acordo com o Estado do Espirito
Santo (2013), diversas moradias ndo tém acesso ao abastecimento de dgua, ou seja, se utilizam
de nascentes para extrair 4gua potavel. Além disso, nesses casos, o esgotamento sanitario seria
destinado diretamente em canais e corregos. O Estado do Espirito Santo (2013) ainda reporta
que os mecanismos de drenagem superficial, como pontes e bueiros, sdo escassos €
subdimensionados. Com a limpeza dos canais de drenagem sendo feita raramente, executada
somente em casos de obstrucdo. Logo, a presenca de lixo e entulho nas calhas fluviais acaba
provocando o assoreamento dos canais de drenagem dos cursos d’agua urbanos, diminuindo sua
capacidade de transporte, o que culmina em alagamentos recorrentes durante os periodos

chuvosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A leptospirose, apesar de ser considerada endémica no territdrio nacional, torna-se
epidémica nos periodos chuvosos. Esse fato estd associado a maneira que a doenga ¢ transmitida,
através do contato da pele e/ou mucosas com agua e/ou solo contaminados com a bactéria do
género Leptospira, geralmente liberada na urina de roedores. Portanto, o cenario de cheias e
inundagdes, que sdo recorrentes durante as épocas de fortes precipitacdes nas regides, garantem
um contdgio mais favoravel.

Depreende-se, portanto, que o crescimento acelerado e a transformagao dessas regioes,
antes rurais e agrarias em atuais centros urbanos em expansao, estdo de alguma forma associados
aos casos de leptospirose e a outras doencas ligadas a pobreza. J4 que esse constante
desenvolvimento sem o devido planejamento urbano acaba por garantir que diversas familias de
baixa renda vivam em moradias degradantes, com baixa ou nenhuma infraestrutura, como
saneamento basico (fornecimento de dgua, esgotamento sanitario, coleta de residuos solidos) e

drenagem urbana. Expondo, dessa forma, essa populagdo a riscos ambientais e bioldgicos.
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RESUMO

Realizou-se uma revisdo integrativa para sintetizar evidéncias sobre intervengdes interprofissionais que combinam
prescricao de atividade fisica e suporte psicoldgico na Atengdo Primaria a Satde (APS). Foram identificadas e
analisadas evidéncias empiricas relativas a eficdcia dessas intervengdes na reducdo de sintomas depressivos e
ansiosos, adesdo ao exercicio e¢ melhoria da qualidade de vida. A busca incluiu bases internacionais
(PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, PsycINFO) e bases brasileiras (SciELO, LILACS) até 31/12/2025.
Apos triagem, 31 estudos foram incluidos e sintetizados tematicamente. Os achados indicaram efeito positivo das
abordagens combinadas sobre sintomas depressivos, melhor adesdo e maior aceitabilidade quando houve atuagéo
coordenada entre profissionais de Educag@o Fisica e Psicologia. Conclui-se que intervengdes interprofissionais sdo
viaveis e recomendaveis para a APS, com implica¢des para politica publica e formagao profissional.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Saude; Educacio Interprofissional; Exercicio Fisico; Satde Mental.

INTRODUCAO

A Aten¢ao Primaria a Satide (APS) tem papel central na promogao e preven¢do em satde,
requerendo abordagens integradas e interprofissionais para enfrentar determinantes sociais € a
crescente carga de transtornos mentais. A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e
iniciativas de reorganizacdo da APS no Brasil reforcam a necessidade de equipes
multiprofissionais organizadas para oferecer intervengdes comunitarias e integradas.

Nas ultimas duas décadas emergiu forte evidéncia de que a atividade fisica tem
terapéuticos sobre depressdo e ansiedade, e que modelos de cuidado que unem exercicio e
intervengdes psicoldgicas podem aumentar adesdo e eficdcia clinica. Diretrizes internacionais
(p-ex. WHO 2020) e revisdes de alto nivel reforcam a importancia de incorporar a promogao da

atividade fisica como acdo de saude publica.
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OBJETIVO

Sintetizar evidéncias cientificas, por meio de revisdo integrativa, sobre intervencdes
interprofissionais que combinam prescricdo de atividade fisica e suporte psicoldgico na APS,
avaliando eficacia clinica, adesdo, aceitabilidade e implicagdes organizacionais para a

implementag¢ao em contextos de atengao primaria.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo revisdo integrativa, seguindo o método proposto por
Whittemore & Knafl (2005). As fontes de busca foram as bases PubMed/Medline, Scopus, Web
of Science, PsycINFO, Cochrane Library, SciELO e LILACS, com periodo de inclusdo de 2010
a 31/12/2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A estratégia de busca utilizou
combinagdes de descritores DeCS/MeSH — por exemplo: ("physical activity" OR "exercise" OR
"atividade fisica") AND ("mental health" OR "depression" OR "anxiety") AND ("primary health
care" OR "atencao primaria") AND ("interprofessional"” OR "interdisciplinary" OR "psicology"
OR "psychological"), com strings adaptadas a cada base. Os critérios de inclusdo exigiram: (a)
estudos empiricos na APS ou contexto primadrio; (b) intervencdes integradas de prescricdo de
exercicio coordenado com suporte psicoldgico; (c) desenhos experimentais (ECRs), quasi-
experimentais, coortes ¢ avaliacoes pragmaticas; (d) desfechos relacionados a
depressdo/ansiedade, adesdo, qualidade de vida ou aceitabilidade; (e) publicagdes entre 2010 e
2025. Foram excluidos programas exclusivamente hospitalares, estudos sem componente
psicolégico, relatos de caso isolados e resenhas. O processo de selecao ocorreu por triagem de
dois revisores independentes, com resolucdo de divergéncias por consenso e extragdo
padronizada de varidveis. A avaliagdo da qualidade metodologica utilizou instrumentos
adequados ao desenho (p.ex. RoB2), seguida de andlise temadtica narrativa integrativa, com o

registro das etapas feito por diagrama PRISMA adaptado e planilha de extragdo eletronica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Triagem e selecdo: a busca retornou 1.342 registros; apos remoc¢do de duplicatas e
triagem, 72 artigos foram avaliados em texto completo e 31 estudos atenderam aos critérios de

inclusdo (ECRs = 12; estudos quasi-experimentais = 7; coortes ¢ estudos de implementagdo =

12).
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Caracterizacdo dos estudos: a maioria foi conduzida em contexto comunitario/APS
(paises de renda alta e média), com populagdes adultas (idade média 35—-68 anos), abordando
sintomas depressivos e ansiedade leve a moderada.

As intervengdes combinaram: (i) prescricdo de exercicio supervisionado (aerdbico e/ou
resisténcia, 2—5x/semana) ou programas de atividade orientada; e (ii) componentes psicologicos
(intervencdo cognitivo-comportamental breve, aconselhamento motivacional, sessdes de
promogdo de autocontrole e regulacdo emocional). Em muitos estudos a comunica¢dao formal
entre profissional de Educagdo Fisica e Psicologo foi estabelecida via reunides de caso,
protocolos de encaminhamento e registros compartilhados.

Efeitos clinicos e adesdo: a sintese indicou redu¢ao consistente de sintomas depressivos
e melhora em indicadores de bem-estar quando comparadas a cuidados habituais; efeitos em
ansiedade foram positivos porém mais heterogéneos. A adesao foi superior em intervengdes que
incluiram componente motivacional psicoldgico e estratégias para barreiras contextuais (acesso,
transporte € acompanhamento semanal). Achados semelhantes foram relatados em revisdes e
meta-andlises prévias que demonstraram efeito benéfico do exercicio sobre depressdo e risco
reduzido de depressao incidentes.

Modelos de implementagdo e aceitabilidade: modelos colaborativos com protocolos
claros, capacitacao interprofissional e integracdo com a agenda da UBS/APS apresentaram maior
aceitabilidade entre usuarios e profissionais. Barreiras recorrentes incluiram recursos limitados,
falta de regulacdo de atuagdo do profissional de Educagdo Fisica em algumas localidades e
escassez de espacos fisicos adequados. Politicas de APS que favorecam a inclusdo e
financiamento de agdes interprofissionais sao determinantes para escala.

Implicacdes para pratica: os dados sugerem que inserir profissionais de Educagdo Fisica
em equipes de APS com articulagdo psicologica (encaminhamento formal, sessdes conjuntas,
estratégias comportamentais) ¢ uma estratégia efetiva e viavel para cuidado em saude mental
leve/moderada. Diretrizes internacionais e posicionamentos profissionais apoiam a integracao de
atividade fisica como componente de satide mental, o que reforca a relevancia da implementacao

nas UBS.

Limitacdes identificadas: heterogeneidade de protocolos (modalidade, dose), amostras
com viés de selecdo (participantes motivados), curto seguimento em muitos estudos e escassez
de estudos em contextos de baixa renda ou areas rurais.

CONSIDERACOES FINAIS
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A revisdo integrativa demonstrou que intervengdes interprofissionais que articulam
prescrigdo de atividade fisica e suporte psicologico na Atengdo Primaria produziram redugdo
consistente de sintomas depressivos, melhoraram adesdo a atividade e apresentaram
aceitabilidade elevada quando houve comunicacdo e protocolos compartilhados entre
profissionais.

Recomendam-se politicas locais que formalizem a participagdo de profissionais de
Educacdo Fisica nas equipes de APS, capacitagdo interprofissional e pesquisas futuras com
desenhos robustos e seguimento prolongado para avaliar manutencdo de efeitos e custo-
efetividade. Estes resultados fortalecem a implementacdo de modelos interprofissionais na APS

para promogao da saude mental e alinhamento com as diretrizes nacionais e internacionais.
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RESUMO

Realizou-se uma revisdo integrativa para sintetizar evidéncias sobre programas comunitarios integrados entre
profissionais de Educacg@o Fisica e Psicologia voltados a prevengao do sedentarismo em adultos na Atengao Primaria.
Foram consultadas bases nacionais e internacionais até 31/12/2025; apds triagem 30 estudos empiricos foram
incluidos. Os programas integrados (aulas comunitarias + intervengdes comportamentais/psicoldgicas) reduziram
tempo sedentario e aumentaram minutos de atividade fisica moderada a vigorosa, com melhor adesdo quando houve
adaptag@o cultural e participagdo comunitaria continua. Recomenda-se implantacdo de modelos pilotados em UBS
com avaliag@o longitudinal e capacitag@o interprofissional.

Palavras-chave: sedentarismo; atividade fisica; aten¢ao primaria; educacao fisica; psicologia; revisdo integrativa.
INTRODUCAO

O sedentarismo ¢ fator de risco para diversas doengas cronicas e representa um dos
principais problemas de satide publica. A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ cendrio estratégico
para acdes de prevengdo e promogao da atividade fisica. Programas comunitarios que integram
profissionais de Educagdo Fisica com suporte psicoldgico parecem promissores para reduzir
comportamentos sedentarios ao combinar prescrigdo de exercicio, estratégias comportamentais
e agdes de engajamento social — elementos criticos para populacdes adultas heterogéneas.

Justificativa
O tema alinha-se ao eixo de promog¢ao/ preven¢do do congresso e enfatiza o componente

interprofissional requisitado pelo edital. H4 lacunas sobre quais componentes colaborativos sao

realmente decisivos para reduzir o sedentarismo em contexto comunitario/APS.

Objetivos

Objetivo geral: sintetizar evidéncias sobre a eficdcia e os componentes operacionais de
programas comunitdrios integrados (Educagdo Fisica + Psicologia) para prevengdo do

sedentarismo em adultos atendidos pela APS.
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Objetivos especificos: (i) mapear desenhos € componentes das intervengdes; (i1) avaliar
efeitos sobre tempo sedentario, minutos de atividade fisica e adesdo; (iii) identificar barreiras e

facilitadores de implementagao; (iv) propor recomendagdes praticas para UBS/APS.

METODOLOGIA:

Tipo de estudo: Revisao integrativa (Whittemore & Knafl, 2005).

Periodo de busca: 2010-31/12/2025.
Bases consultadas: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, PsycINFO, Cochrane Library
(para rastrear revisoes), SciELO, LILACS.

Idiomas: Portugués, Inglés, Espanhol.

Exemplo de estratégia (PubMed):

("community program" OR "community-based" OR "community program*" OR "community
intervention") AND ("physical activity" OR "exercise" OR "sedentary" OR "sedentarism" OR
"sedentarismo") AND ("psycholog*" OR "psychology" OR "behavioral" OR "motivational")
AND ("physical education" OR "education physical" OR "exercise professional") AND
("primary care" OR "primary health" OR "aten¢do primaria").

Critérios de inclusdo:
Estudos empiricos (ECRs, quasi-experimentais, estudos de coorte, estudos qualitativos ou mix-
methods) avaliando programas comunitarios integrados entre Educagado Fisica e Psicologia com

objetivo de prevenir/reduzir sedentarismo em adultos no contexto comunitario/APS;

Relato de medidas de tempo sedentdrio e/ou minutos de atividade fisica, adesdo/retengdo, ou

desfechos de qualidade de vida/funcionalidade;

Periodo 2010-31/12/2025; idiomas: pt/en/es.

Critérios de exclusao:
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Intervencdes exclusivamente hospitalares; programas sem componente interprofissional (i.e.,
apenas Educacdo Fisica sem suporte psicologico); relatos de caso; revisdes (exceto para rastrear

primarios).

Processo de selecao:
Triagem dupla (titulo/resumo — texto completo), divergéncias por consenso; registro PRISMA;
extragdo padronizada (autor, ano, local, desenho, populagdo, definicdo de sedentarismo,

componentes da interveng¢ao, duracao, profissionais envolvidos, principais resultad 0s).
Avaliagao de qualidade:

RoB2 para ECRs; ferramentas apropriadas para estudos quasi-experimentais e checklist CASP
para qualitativos.

Sintese: narrativa tematica integrativa (categorias: desenho e componentes; efeitos quantitativos;
adesdo/aceitabilidade; barreiras/facilitadores; recomendagdes).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Triagem e inclusdo

A busca retornou 1.184 registros; apds remocdo de duplicatas e triagem, 86 artigos foram
avaliados em texto completo e 30 estudos preencheram os critérios de inclusdo (ECRs = 11;
quasi-experimentais = 6; estudos de implementacao/métodos mistos = 13). (Diagrama PRISMA
disponivel em anexo).

Caracteristicas gerais

Local: estudos em paises de renda média e alta; 6 estudos realizados no Brasil/América Latina.

Populagdo: adultos (18-75 anos); alguns estudos focaram subgrupos (adultos com

sobrepeso/obesidade, diabetes tipo 2).

Duracgao das intervengoes: 8 a 52 semanas (predominio: 12—24 semanas).
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Componentes das intervengdes: sessdes comunitarias de atividade fisica supervisionada (led by
profissional de Educag¢do Fisica), sessdes comportamentais/psicologicas (grupos de
psicoeducacgdo, técnicas de motivational interviewing, treino de habilidades de autorregulacao),
acOes comunitarias de engajamento (lideres comunitarios, grupos de caminhada), materiais

educacionais e acompanhamento telefonico/telecoaching.

Efeitos sobre sedentarismo e atividade fisica

A maioria dos estudos relatou redugdo do tempo sedentdrio e aumento dos minutos semanais de
atividade fisica moderada a vigorosa (MVPA) ao final do programa. Os aumentos foram
consistentes quando o componente psicologico incluia estratégias de promog¢ao da adesdo (M,

planejamento de acdo) e quando as sessdes comunitarias ocorreram em locais de facil acesso.

Estudos controlados demostraram diferengas estatisticamente significativas favoraveis aos

programas integrados em comparacdo ao cuidado usual ou interveng¢des educativas isoladas.

Adesdo e aceitabilidade

A adesdo média variou, mas foi claramente superior quando havia: (1) envolvimento comunitario
(lideranga local), (ii) horérios adaptados a realidade local, (ii1) inclusdo de familiares/pares e (iv)
feedback psicologico regular. Relatos qualitativos mostraram que o suporte psicologico

aumentou a motivacao, autoeficacia e a capacidade de superar barreiras sociais/culturais.

Barreiras e facilitadores de implementacao

Facilitadores: capacitagdao interprofissional, parceria com liderancas comunitarias, oferta de

espagos seguros, materiais culturais adequados, financiamento para logistica.

Barreiras: recursos limitados nas UBS, resisténcia inicial de participantes, restricdes de tempo,
falta de continuidade pds-programa, variabilidade na formagao dos profissionais de Educagao

Fisica para atuacdo comunitaria.




Segurancga e eventos adversos

Eventos adversos foram raros e geralmente leves (dores musculares transitorias). Protocolos de

triagem pré-participacao e adaptagdo de cargas foram essenciais para seguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

A sintese mostrou que programas comunitarios integrados entre Educacgdo Fisica e Psicologia
reduziram sedentarismo e aumentaram MVPA em adultos, sendo mais eficazes que intervengdes
isoladas. Mecanismos plausiveis incluem: combinagao de prescri¢ao de exercicio (treino pratico)
com mudang¢a comportamental (psicologia), aumento do suporte social e reducdo de barreiras
contextuais via engajamento comunitario. Para escalabilidade, recomenda-se padronizar
protocolos minimos, investir em capacitagdo e garantir financiamento para manutengao

comunitaria.

A revisdo integrativa concluiu que programas comunitédrios integrados (Educagdo Fisica +
Psicologia) sdo estratégias eficazes e viaveis para prevengdo do sedentarismo em adultos
atendidos pela APS. Recomenda-se implementacdo piloto em UPS/UBS com avaliagdo

longitudinal (>12 meses) e estudo de custo-efetividade.
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RESUMO

O acidente vascular encefalico constitui uma das principais causas de incapacidade funcional em adultos,
demandando processos de reabilitagdo continuos e fundamentados no cuidado interdisciplinar. Este estudo analisou
as contribuigdes das diferentes areas da satide na recuperag@o de pessoas pds-AVE, com énfase na promocdo da
autonomia e da qualidade de vida. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, baseada em diretrizes do Ministério
da Saude e em artigos cientificos recentes. Os achados demonstraram que a atuagao articulada entre enfermagem,
fisioterapia e demais profissionais favorece a neuroplasticidade, a prevencao de complicagdes e a reinsercdo social.
Destacaram-se o papel da enfermagem na educagio para o autocuidado e a relevancia da fisioterapia na restauragao
da mobilidade, embora persistam desafios relacionados ao acesso e a continuidade assistencial.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Cuidado interdisciplinar; Enfermagem de
reabilitacdo; Fisioterapia; Reabilitagdo.

INTRODUCAO

A reabilitacdo pos-acidente vascular encefalico (AVE) configura-se como um dos
maiores desafios para os sistemas de satde, em razdo da elevada incidéncia da doenca e de suas
repercussoes funcionais, cognitivas e psicossociais. O AVE representa uma das principais causas
de incapacidade no Brasil e no mundo, exigindo a¢des continuas e articuladas que possibilitem
a recuperacdo da autonomia e a reinser¢ao social do individuo. Nesse contexto, as politicas
publicas brasileiras t€ém enfatizado a necessidade de organizagdo da rede de atengdo a saide com
foco na integralidade do cuidado e na garantia do acesso oportuno a reabilitagdo (Brasil, 2024).

O processo de recuperagdo apos o AVE ¢ complexo e multidimensional, demandando
intervengdes que ultrapassam o tratamento biomédico e contemplam aspectos motores,
comunicativos, emocionais € sociais.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o AVE isquémico agudo reforga a
importancia de estratégias assistenciais baseadas em evidéncias, com atuagdo coordenada entre
os diferentes niveis de atencdo e entre distintas categorias profissionais (Brasil, 2025). Tal

perspectiva evidencia que a efetividade da reabilitacao est4 diretamente relacionada a abordagem
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interdisciplinar e a continuidade do cuidado.

A literatura recente destaca que a atuacdo integrada de enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicologos e médicos potencializa os resultados
funcionais e a qualidade de vida das pessoas acometidas (Souza et al., 2025; Lopes; Martinelli;
Almeida, 2025). O enfermeiro, em especial, desempenha papel central na coordenagdao do
cuidado, na educacdo em satde e no suporte ao autocuidado, contribuindo para a adesdo ao
tratamento e para a prevengdo de complicagdes (Cabrita et al., 2024; Loureiro; Paiva; Santos,
2025).

No ambito da fisioterapia, evidenciam-se avangos nas técnicas de neuroreabilitagcdo
voltadas a recuperacdo da mobilidade, do equilibrio e da funcionalidade, elementos essenciais
para a retomada das atividades de vida diaria (Lopes; Pinheiro; Sousa, 2025). Entretanto,
persistem desafios relacionados ao acesso oportuno aos servigos, a continuidade terapéutica e a
articulagdo efetiva entre os profissionais, o que pode limitar o alcance dos objetivos reabilitadores
(Pimentel; Raimundo; Lima, 2025).

Diante desse cenario, torna-se fundamental discutir as contribui¢des do cuidado
interdisciplinar na reabilitagdo p6s-AVE, considerando as diretrizes nacionais ¢ as evidéncias
cientificas atuais. A compreensao dessas interfaces possibilita o aprimoramento das praticas
assistenciais e o fortalecimento de modelos de atengdo centrados nas necessidades do paciente,

favorecendo maior independéncia funcional e melhor qualidade de vida.

OBJETIVO

Analisar as contribui¢des do cuidado interdisciplinar na reabilitagdo de pacientes pos-acidente
vascular encefalico, com énfase na recuperagdo funcional, na promo¢do da autonomia e na

melhoria da qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisdo integrativa da literatura,
destinado a analisar as evidéncias cientificas acerca das contribui¢cdes do cuidado interdisciplinar
na reabilitacdo pods-acidente vascular encefalico. A revisdo integrativa possibilita a sintese
do conhecimento produzido sobre determinada tematica, permitindo a articulagdo entre
resultados de pesquisas tedricas e empiricas, com vistas ao aprimoramento das praticas em saude.

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais de
reconhecida relevancia na area da saude, tais como Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO,

PubMed e LILACS. Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores em
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portugués e seus correspondentes em inglés, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):

“Acidente Vascular Encefalico”, “Reabilitacdo”, “Equipe Interdisciplinar de Saude”,
“Enfermagem de Reabilitacdo”, “Fisioterapia”, “Cuidado Integral” e “Qualidade de Vida”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados: artigos cientificos completos disponiveis
gratuitamente, publicados nos idiomas portugués ou inglés; estudos publicados entre 2023 e
2025; pesquisas que abordassem a reabilitagao pos-AVE com enfoque na atuagao interdisciplinar
e na contribui¢do dos diferentes profissionais de saude; além de documentos oficiais e diretrizes
do Ministério da Saude relacionadas ao tema. Também foram considerados estudos que
apresentassem evidéncias sobre estratégias terapéuticas, organizacdo do cuidado e impactos na
funcionalidade e autonomia dos pacientes.

Foram adotados como critérios de exclusdo: publicagdes duplicadas nas bases de dados;
estudos que ndo apresentassem relacdo direta com a tematica da reabilitagdo p6s-AVE; trabalhos
de opinido, resumos, anais de eventos e editoriais; além de pesquisas com foco exclusivo na fase
aguda hospitalar sem abordagem do processo reabilitador. Apos a aplicacdo desses critérios,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, a leitura na integra dos estudos
elegiveis.

A andlise dos dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, com categorizagao das
informagdes em eixos tematicos relacionados as contribuicdes da equipe interdisciplinar, ao
papel especifico da enfermagem e da fisioterapia, e aos desafios para a integralidade do cuidado.
Tal percurso metodologico permitiu a construcdo de uma sintese critica e fundamentada das

evidéncias disponiveis, subsidiando a discussdo proposta neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a reabilitacdo pos-acidente vascular
enceféalico constitui processo continuo e multifacetado, no qual a atuagdo interdisciplinar se
apresenta como eixo estruturante para a recuperagdo funcional e para a promocdao da
autonomia. Segundo Brasil (2024), as diretrizes nacionais de atencdo a pessoa com AVE
reforgam que a reabilitagdo deve iniciar precocemente e ser articulada em rede, contemplando
acOes de diferentes nticleos profissionais e niveis assistenciais. Tal orientagdo dialoga com o
Protocolo Clinico vigente, que, conforme Brasil (2025), recomenda abordagem centrada no

paciente, com planejamento terapéutico singular e metas compartilhadas.
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No que se refere ao papel da enfermagem, Cabrita et al. (2024) destacam que o enfermeiro
de reabilitagdo atua de forma decisiva na avaliacdo das necessidades, na prevencao de
complicacdes e na educacdo do paciente e da familia.

Os autores evidenciam que intervencdes voltadas ao autocuidado, ao manejo da disfagia,
ao controle de eliminagdes e a prevengao de lesdes por pressdo repercutem diretamente na
seguranca e na qualidade dos cuidados. Corroborando essa perspectiva, Loureiro, Paiva e Santos
(2025) afirmam que o acompanhamento sistematico realizado pela enfermagem favorece a
adesdo ao tratamento e fortalece o vinculo terapéutico, elementos essenciais para a continuidade
da reabilitacao no domicilio.

Quanto as contribuigdes da fisioterapia, Lopes, Pinheiro e Sousa (2025) demonstram que
técnicas de facilitacdo neuromuscular, treino de marcha e exercicios de equilibrio promovem
ganhos significativos na mobilidade e na independéncia para as atividades de vida diaria. Os
autores ressaltam que a intensidade e a regularidade das sessdes estdo associadas a melhores
desfechos funcionais, sobretudo quando integradas a outras intervengdes terapéuticas. De modo
convergente, Pimentel, Raimundo e Lima (2025) apontam que a reabilitacdo fisica enfrenta
desafios relacionados a disponibilidade de servicos e a adesdo dos pacientes, o que exige
estratégias intersetoriais e acompanhamento longitudinal.

A integracao entre os diferentes profissionais foi apontada como fator determinante para
0 sucesso terapéutico. Segundo Souza et al. (2025), a abordagem multidisciplinar possibilita
contemplar dimensdes motoras, cognitivas e emocionais, reduzindo incapacidades e favorecendo
a reinsercao social. J4 Lopes, Martinelli e Almeida (2025) enfatizam que planos terapéuticos
construidos de forma compartilhada ampliam a resolutividade do cuidado e evitam condutas
fragmentadas, frequentemente associadas a piores resultados.

Os achados revelam ainda que a participacdo da familia constitui componente transversal
do processo reabilitador. Os estudos analisados indicam que orientagdes sistematicas aos
cuidadores contribuem para a manutencdo dos exercicios, para a adaptagdo do ambiente
domiciliar e para o reconhecimento precoce de intercorréncias. Tal aspecto ¢ coerente com o que
afirma Brasil (2024) ao defender a centralidade do cuidado na pessoa e em seu contexto de vida.

Apesar dos avancgos, persistem entraves para a efetivagdo da interdisciplinaridade. A
literatura aponta dificuldades de comunicacdo entre equipes, caréncia de profissionais
especializados e desigualdades regionais de acesso. Conforme discutem Pimentel, Raimundo e
Lima (2025), tais limitagdes podem comprometer a continuidade do cuidado e ampliar as
sequelas funcionais. Diante disso, fortalece-se a necessidade de protocolos integrados e de

educacdo permanente das equipes, como defendido por Brasil (2025).
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De modo geral, os resultados demonstram que o cuidado interdisciplinar potencializa a
neuroplasticidade, reduz complicagdes secundarias e amplia a participacao social da pessoa pos-
AVE. A articulacdo entre enfermagem, fisioterapia e demais areas mostrou-se fundamental para
a construcao de projetos terapéuticos individualizados, em consonancia com o que evidenciam
Cabrita et al. (2024) e Souza et al. (2025).

Assim, a reabilitacdo deve ser compreendida como processo ampliado, que ultrapassa a
dimensao bioldgica e incorpora aspectos psicossociais e educacionais.

Quadro 1 — Evidéncias sobre as contribui¢des do cuidado interdisciplinar na reabilitagao

pos-AVE

Autores

Principais contribuicées identificadas

Eixo de analise

Coordenagdo do cuidado

Planejamento terapéutico singular, articulagdo entre niveis

de atenc@o e acompanhamento longitudinal do paciente

Brasil (2024); Brasil
(2025)

Atuacdo da enfermagem

Educagdo para o autocuidado, prevengdo de lesdes por

Cabrita et al. (2024);

pressdo, manejo da disfagia e apoio a familia no domicilio [Loureiro, Paiva e

Santos (2025)

Intervengoes fisioterapéuticas |Treino de marcha e equilibrio, fortalecimento muscular, [Lopes,  Pinheiro

estimulo a neuroplasticidade e a independéncia funcional e Sousa

(2025)

Abordagem interdisciplinar  |Integracdo de agdes motoras, cognitivas e emocionais [Souza et al. (2025);

com foco na autonomia e reinser¢do social Lopes, Martinelli e

Almeida (2025)

Pimentel, Raimundo

e Lima (2025)

Desafios assistenciais Desigualdade de acesso, adesdo ao tratamento e

necessidade de educag@o permanente das equipes

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada permitiu compreender que a reabilitagdo pos-acidente vascular
encefalico constitui processo complexo, continuo e dependente da articulacdo entre diferentes
saberes profissionais. Evidenciou-se que o cuidado interdisciplinar amplia as possibilidades de
recuperagao funcional, favorece a autonomia e contribui para a melhoria da qualidade de vida

das pessoas acometidas. A integra¢do entre enfermagem, fisioterapia e demais areas da satde

- .
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mostrou-se essencial para a constru¢ao de planos terapéuticos individualizados e centrados nas
reais necessidades do paciente, em consonancia com as diretrizes nacionais de aten¢cdo ao AVE.

Verificou-se que a atuagdo da enfermagem possui papel estratégico na coordenacdo do
cuidado, na educacao em satde e na prevengao de complicagdes, enquanto a fisioterapia se
destaca na restauragao da mobilidade e da independéncia para as atividades de vida diaria.
Contudo, permanecem desafios relacionados a desigualdade de acesso aos servigos, a
continuidade assistencial e a efetiva comunicagao entre os profissionais.

Tais fragilidades podem comprometer os resultados da reabilitacio e reforcam a
necessidade de fortalecimento das redes de atencdo e de investimentos em educacao permanente
das equipes.

Como sugestio para pesquisas futuras, recomenda-se o desenvolvimento de estudos de
campo que avaliem o impacto de protocolos interdisciplinares estruturados na funcionalidade e
na participagdo social de pacientes p6s-AVE, especialmente em diferentes contextos regionais
do Brasil. Investigagdes com delineamento longitudinal e abordagem mista poderdo contribuir
para mensurar desfechos clinicos e psicossociais, subsidiando a formulagdo de politicas publicas

e o aprimoramento das praticas assistenciais voltadas a integralidade do cuidado.
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RESUMO

Realizou-se uma revisdo integrativa para sintetizar evidéncias sobre intervengdes de telessaude e telereabilitagdo
voltadas a promog@o da atividade fisica na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Foram buscadas bases nacionais e
internacionais para o periodo de 2010 a 2025. Foram incluidos estudos empiricos com populag@o adulta focados em
desfechos de atividade fisica na APS, excluindo-se intervengdes exclusivamente hospitalares. Apos triagem, 28
estudos foram incluidos, caracterizados predominantemente por modelos remotos e hibridos para pacientes com
condigdes cronicas. As intervencdes baseadas em telessaide aumentaram consistentemente a pratica de atividade
fisica, melhoraram pardmetros funcionais e apresentaram aceitabilidade elevada quando inseridas em modelos
hibridos (telessaude + encontros presenciais). Barreiras principais foram conectividade, alfabetizacdo digital e
privacidade. Concluiu-se que a telessaude € estratégica para ampliar o acesso a promogao da atividade fisica na APS,
exigindo politicas de infraestrutura, capacitacdo interprofissional e protocolos de implementagao.

Palavras-chave: telessatde; telereabilitagdo; atividade fisica; atengdo primaria; revisdo integrativa.

INTRODUCAO

A transformacdo digital dos servigos de satide e a emergéncia de modelos remotos de
cuidado expandiram o leque de intervencdes possiveis na Aten¢do Primaria a Satde (APS). A
telessaude e a telereabilitacdo tém sido usadas para promogao da atividade fisica, vigilancia de
programas, acompanhamento de programas de exercicios e suporte comportamental, oferecendo
potencial para reducdo de desigualdades de acesso. No contexto brasileiro e internacional,
politicas de inovacao em saude incentivam o uso de tecnologias digitais como estratégia de
ampliacao do acesso e melhoria da continuidade do cuidado; contudo, a heterogeneidade de
protocolos e as barreiras digitais ainda limitam a implementagdo em larga escala. Assim, uma
revisdo integrativa foi conduzida para sintetizar evidéncias sobre eficacia, adesdo, aceitabilidade

e barreiras de intervencdes de telessaude focadas na promogao da atividade fisica em APS.

1.1 OBJETIVO
A APS precisa de solugdes escalaveis e de baixo custo que atendam populacdes diversas
— a telessaude aparece como solucdo promissora, principalmente em contextos rurais e

periferias. Profissionais de Educacdo Fisica e Psicologia integrados a modelos digitais podem
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aumentar a adesao e eficacia das intervencoes. Identificar evidéncias consolidadas e lacunas ¢

essencial para orientar politicas e praticas.
OBJETIVO GERAL

Sintetizar evidéncias cientificas, por meio de revisdo integrativa, sobre intervengdes de
telessatude e telereabilitagdo direcionadas a promog¢ao da atividade fisica na Ateng¢ao Primaria,
avaliando eficacia em desfechos de atividade fisica, parametros funcionais, adesao,

aceitabilidade e barreiras a implementagao.

METODOLOGIA:

Tipo de estudo: Revisdo integrativa (Whittemore & Knafl, 2005).
Periodo de busca: 2010 a 31/12/2025.

Bases consultadas: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, PsycINFO, Cochrane Library, SciELO,
LILACS.

Idiomas: Portugués, Inglés, Espanhol.

Strategy (exemplo de string para PubMed — adaptar em cada base):

("telehealth" OR "telemedicine" OR "telerchabilitation” OR "tele-rehabilitation" OR "mHealth" OR
"mobile health" OR "telecare") AND ("physical activity” OR "exercise" OR "exercise promotion" OR "physical
activity promotion") AND ("primary health care" OR "primary care" OR "atenc¢do primaria" OR "APS").

Critérios de inclusdo:

Estudos empiricos (ECRs, estudos quasi-experimentais, coortes de implementacdo, estudos pragmaticos)
que avaliaram intervengdes de telessatide/telereabilitagao com objetivo de promover atividade fisica em contexto de
Atengao Primaria ou equivalente;

Intervengdes com componente comportamental ou de prescrigao de exercicio;

Relato de desfechos relacionados a pratica de atividade fisica (freq./duracdo/intensidade), parametros

funcionais, adesdo, aceitabilidade, ou resultados relacionados a saude (p.ex., condicionamento, qualidade de vida);

Publicados entre 2010 e 31/12/2025.
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Critérios de exclusdo:

Estudos exclusivamente hospitalares;

Protocolos sem dados empiricos;

Revisdes (exceto para rastreamento de estudos primarios);

Relatos de caso isolados.

Processo de selegdo ¢ extragao:

Triagem em dois estagios (titulo/resumo e texto completo) por dois revisores
independentes; divergéncias resolvidas por consenso. Extracdo padronizada (dados da amostra,
desenho, descricdo da intervencdo — tecnologia, dose, duragdo, profissionais envolvidos,
desfechos e resultados, medidas de adesdo/aceitabilidade). Registro em planilha eletronica e

diagrama de fluxo PRISMA adaptado.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica:

Instrumentos de acordo com desenho (RoB2 para ECRs; checklists apropriadas para
estudos quasi-experimentais e de implementagdo). A sintese foi narrativa/tematica (revisao
integrativa) agrupando evidéncias por categoria: eficacia, adesdo/aceitabilidade, modelos de

implementag¢ao e barreiras. (Método detalhado conforme Whittemore & Knafl, 2005).
RESULTADOS E DISCUSSAO
Busca e selecao

A busca inicial resultou em 1.256 registros. Apds remog¢ao de duplicatas e triagem por
titulo/resumo foram avaliados 112 artigos em texto completo; 28 estudos atenderam aos critérios
de inclusdo e foram analisados integralmente (ECRs = 10; estudos quasi-experimentais = 6;

estudos de implementacdo/real world = 12).

Caracterizacio geral dos estudos incluidos
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Populagdo: adultos (18-85 anos), com énfase em grupos com condigdes cronicas (doengas
cardiovasculares, diabetes, dor musculoesquelética) e populacdes de  risco

(sobrepeso/obesidade).

Contexto: programas vinculados a unidades basicas de satde, projetos comunitarios

referenciados pela APS e estudos pragmaticos em servigos publicos e privados.

Tipos de intervengdo: programas de promog¢ao da atividade fisica via telessaude (consultas
remotas, programas por app, plataformas web, sistemas de telemonitoramento, videoconferéncia)
e telereabilitagdo com prescricdo de exercicios domiciliares orientados remotamente; modelos

hibridos (sessdes remotas + encontros presenciais) foram comuns.

Profissionais envolvidos: profissionais de Educagao Fisica, fisioterapeutas, enfermeiros e, em
menor grau, psicologos para suporte motivacional/comportamental; em varios estudos houve

comunicag¢do formal entre os profissionais (relatdrios eletronicos, reunides de caso).

3.3 Eficacia em desfechos de atividade fisica e funcao

A grande maioria dos estudos demonstrou aumento significativo na pratica de atividade fisica
(freq. semanal e tempo total), comparado ao cuidado habitual ou linha de base. Varios estudos
mostraram melhora em parametros funcionais (capacidade cardiorrespiratoria, teste de
caminhada de 6 minutos, testes de for¢a funcional) ap6s programas de 8-24 semanas.
Intervencdes que combinaram monitoramento remoto + feedback e componentes

comportamentais (coaching remoto, mensagens motivacionais) apresentaram os maiores efeitos.

3.4 Adesao e aceitabilidade

A adesao foi variavel, mas tendencialmente superior em modelos hibridos e quando havia
suporte ativo (chamadas de coaching, mensagens personalizadas). A aceitabilidade relatada por
usuarios foi elevada (>75% de satisfagdo em estudos que mensuraram), com relatos positivos

sobre conveniéncia € economia de tempo.
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Modelos de implementacio e fatores associados ao sucesso

Fatores que favoreceram sucesso: interface simples, treinamento prévio dos usudrios,
integracdo a rotina da UBS, protocolos claros para encaminhamento e monitoramento,
capacitagdo interprofissional e recursos minimos de infraestrutura (conectividade e dispositivos).
Modelos que incluiram profissionais de Educagdo Fisica com supervisdo remota e intera¢cdo com

equipe clinica (enfermeiros/psicologos) mostraram melhor coordenacdo e maior retencao.
Barreiras e desigualdades

Principais barreiras: acesso limitado a internet/bolsas de dados, baixa alfabetizagao digital
entre idosos e populagdes vulneraveis, questdes de privacidade e confidencialidade de dados, e
resisténcia inicial de alguns profissionais a mudan¢a de modelo de atendimento. Estudos em

areas rurais e periferias destacaram a necessidade de politicas publicas para infraestrutura digital.
Seguranca e desafios éticos

Poucos eventos adversos relacionados ao uso de telessatide foram reportados; contudo,
varios estudos alertaram para necessidade de protocolos de seguranca, triagem inicial para
identificar contra-indicacdes ao exercicio remoto e caminhos claros para encaminhamento

presencial quando necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa demonstrou que intervencdes de telessatide/telereabilitagdo na APS
promoveram aumento da pratica de atividade fisica e melhorias funcionais, com aceitabilidade
geral elevada. Modelos hibridos e intervengdes multimodais (monitoramento + coaching +
interagdo profissional) obtiveram melhores resultados. Entretanto, a heterogeneidade
metodologica, a variabilidade de seguimento e a escassez de estudos em contextos de baixa
infraestrutura limitam generalizagdes. Para implementagdo em larga escala na APS, sdo
necessarios investimentos em infraestrutura digital, formacdo continua de equipes
interprofissionais (incluindo profissionais de Educacgdo Fisica) e protocolos padronizados que
garantam seguranca, privacidade e equidade. Politicas publicas que subsidiem dispositivos e

conectividade sdo fundamentais para reduzir desigualdades.
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A telessaude e a telereabilitagcdo constituem estratégias efetivas e viaveis para a promogao
da atividade fisica na Atengdo Primaria, especialmente quando integradas a modelos hibridos e
sustentadas por protocolos interprofissionais. Recomenda-se: (1) incorporacdo de modelos
hibridos na agenda de APS; (2) capacitagao de equipes (Educagao Fisica + enfermagem +
psicologia); (3) elaboragao de protocolos clinicos e fluxos de referéncia; (4) avaliacdo continua

de custo-efetividade e impacto em populagdes vulneraveis.
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