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ONE HEALTH

APRESENTACAO

O TII Congresso Nacional de Satide Unica - CONSAU consolidou-se como espago interdisciplinar de
didlogo, formacao e divulgacado cientifica orientado pela compreensao integrada da saiide humana, da
saude animal e da saide ambiental. Realizado de 11 a 13 de marcgo de 2026, em modalidade online, o
evento reuniu estudantes, pesquisadores e profissionais interessados em discutir desafios
contemporaneos que atravessam 0s territorios, os sistemas de saude, os ecossistemas e as relacoes
entre pessoas, animais e ambiente.

A programacdo cientifica contemplou temas como vigilancia e determinantes socioambientais,
resisténcia antimicrobiana, biosseguranca, sustentabilidade, oncologia, saiide mental, envelhecimento,
desigualdades territoriais e cuidado interdisciplinar. Ao aproximar diferentes campos do
conhecimento, o CONSAU reafirma que respostas sustentaveis aos problemas de satde exigem
cooperacao, integracdo de saberes e responsabilidade compartilhada.

Os trabalhos reunidos nestes Anais registram parte da producdo cientifica apresentada no congresso e
expressam a diversidade de perspectivas que caracteriza a Satide Unica. Sdo estudos, revisdes e relatos
que contribuem para ampliar o debate cientifico, fortalecer praticas baseadas em evidéncias e
estimular novas investigacoes comprometidas com o cuidado integral e com a sustentabilidade.

A Editora Humanize apresenta esta publicacdo como registro académico do III CONSAU e como
instrumento de circulacdo do conhecimento produzido no evento, valorizando autores, avaliadores,
comissdo organizadora, monitores e todos os participantes envolvidos na construcao desta edicao.
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DIA 01 - 11 DE MARCO

15h00 Territério, Ambiente e Satide Unica: Vigilancia, Determinantes Socioambientais e Promocéo da
Minicurso Sadde
16h00 ~ . . . -
Palestra Integracgdo de sistemas para Uma Sé Satde: do humano ao ambiente, do dado a agdo no SUS
17h00 ~ e L .
.. Tabulagao de dados de agravos de notificagcdo compulséria no Brasil
Minicurso
18h00 Uma S6 Satde na prética: obesidade no processo de envelhecimento e o bem-estar integrado de
Palestra pessoas, animais e ambiente
19h00 Resisténcia Antimicrobiana no contexto da Satide Unica: implicacdes para a satide animal e
Palestra humana

DIA 02 - 12 DE MARCO

15h00 . - N
Minicurso Biosseguranca no bem estar fisico e mental da populacao

16h00 Gastroenterites e sua relevancia para satide unica.
Palestra

17h00 Babacu do Machado a Esperanca: Semente de Resisténcia e Sustento: o Protagonismo das
Palestra Quebradeiras de Coco na Agricultura, Sustentabilidade e Economia Popular

18h00 Uma S6 Satde na Oncologia: Integrando Terapia, Seguranga do Paciente e Responsabilidade
Palestra Ambiental

19h00 e L . . . .

Uma S6é Satdde na prética: o trabalho em equipe como eixo do cuidado integral

Palestra

DIA 03 - 13 DE MARCO

15h00 Uma s6 Satde (One Health) na Era da resisténcia microbiana: da Biotecnologia aos bioativos no
Palestra enfrentamento de Staphylococcus aureus MDR

16h00 Satide Unica no chdo do SUS: desigualdades, territérios vulnerabilizados e o cuidado como
Palestra estratégia de resisténcia

17h00 e . e . .
Palestra Uma Sé Satde na ponta do SUS: o territério como espaco de cuidado integrado

18h00 Lo . e . L
Palestra O mal-estar psiquico em tempos de catastrofe: crise civilizatéria e os desafios para a Saide Unica

19h00 N inha: infl N . . . L

Minicurso A mente ndo adoece sozinha: inflamacdo e cuidado integrativo do ser humano em uma s6 satde

Péagina | 7
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REPRODUTOR FEMININO NO NORDESTE BRASILEIRO, DE 2014 A 2024
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USO DA REALIDADE VIRTUAL NA REABILITACAO NEUROLOGICA E MOTORA PELA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR: REVISAO DE LITERATURA

2° LUGAR - Emanuelle Souza Aguiar Pimenta ~
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA FORENSE NA AVALIACAO DA INIMPUTABILIDADE PENAL EM
ADULTOS: RECORTE ANALITICO DE UMA REVISAO DE ESCOPO

3° LUGAR - Geovanna de Almeida Campos N 5 .
CONDICOES DE TRABALHO EM UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO E SUA INFLUENCIA
NA SEGURANCA DAS REFEICOES
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A IMPORTANCIA DOS ESTUDOS
ETIOPATOLOGICOS DA RAIVA ANIMAL PARA A
SAUDE UNICA

Laura de Paulo Amaral

Graduanda em Medicina veterinaria pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte,
MG.

Maria Isabel Maldonado Coelho Guedes

P6s doutora e docente da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, MG.

INTRODUCAO: A raiva é uma doenca de notificacdo obrigatéria pelo Servico Veterinario Oficial,
zoondtica e de origem viral considerada negligenciada pela Organizacdo Mundial da Saude, apesar de
sua grande importancia. O agente etiol6gico é um Lyssavirus pertencente a familia Rhabdoviridae,
sendo um virus envelopado e tendo cerca de 7 gendtipos distintos, sendo capaz de causar uma doenca
letal em mamiferos aéreos e terrestres, incluindo o homem. Com isso, ainda hoje com diversos estudos
sobre a doenca, cerca de 55 mil 6bitos humanos causados por raiva sdo confirmados por ano no
mundo, o que demonstra a relevancia do estudo dessa doenca. OBJETIVO: Diante disso, esta revisao
bibliografica tem como objetivo reunir informagﬁes acerca dos estudos abordando os principais
aspectos etioldgicos e patologicos da raiva e a importdncia do seu estudo para a saude unica.
METODO OU METODOLOGIA: Desse modo, a metodologia consistiu em pesquisar nos bancos
de dados académicos como PubMed e Scielo, utilizando as palavras-chave: Lyssavirus, raiva e
zoonose, bem como organizar e mterpretar 0s dados para posterior compilacio. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A transmissdo do virus, feita por meio de mordedura, lambedura ou arranhadura de
animais infectados, pode ocorrer por 4 ciclos epidemiol6gicos dlferentes sendo eles o silvestre, rural,
aéreo e urbano, sendo esse o mais importante para a saide publica pela proximidade entre animais e
humanos. No local de entrada, o virus inicia sua replicacdo no tecido conjuntivo e muscular adjacente
até alcangar terminagcOes nervosas, quando comeca sua agao no sistema nervoso central e periférico,
atingindo o talamo, cerebelo, medula e também as células neuronais do tronco cerebral. Na necropsia,
a coleta de material para a andlise laboratorial é indispensavel. Na histopatologia, achados como
gliose, desmielinizacdo, degeneracdo neuronal, neuronofagia, infiltrado linfoplasmocitario e
Corpusculos de Negri em células de Purkinje podem ser encontrados, mas os testes diagnosticos
primordiais sdo a Imunofluorescéncia Direta e os testes em camundongos feitos pelo Servico
Veterinario Oficial. Assim, a principal forma de controle é a prevencao, por meio de conhecimento
cientifico e a¢Oes vacinais de animais domésticos anualmente e seres humanos, quando necessério.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, é evidente a importancia dos estudos relacionados a
diversos aspectos da raiva animal para a satide unica, pois somente com a integracdo entre a saide
animal, humana e meio ambiente sera possivel o controle dessa zoonose de extrema relevancia.

PALAVRAS-CHAVE: Lyssavirus; Raiva; Zoonose.
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A IMPQRTANCIA DOS ESTUDOS
ETIOPATOLOGICOS DO VIRUS MONKEYPOX
PARA A SAUDE UNICA

Laura de Paulo Amaral

Graduanda em Medicina veterinaria pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte,
MG.

Maria Isabel Maldonado Coelho Guedes

P6s doutora e docente da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, MG.

INTRODUCAO: A doenca causada pelo Monkeypox, também conhecida como variola dos macacos,
é considerada uma zoonose reemergente mundial, visto que, anteriormente, era encontrada em surtos
raros na regidao da Reptblica Democrética do Congo, no continente Africano e, atualmente, ja tem
casos confirmados em diversos paises do mundo. O agente etioldgico é o Orthopoxvirus monkeypox
que pertence a familia Poxviridae e a subfamilia Chordopoxvirinae, a mesma da variola humana e
bovina. O virus é envelopado e contém um DNA dupla fita de cerca de 190.000 pares de base como
material genético, sendo capaz de causar uma doenca de grande importancia em diversos hospedeiros,
como pequenos mamiferos e primatas, incluindo o homem. OBJETIVO: Diante disso, esta revisao
bibliografica tem como objetivo reunir informagdes acerca dos estudos abordando os principais
aspectos etiologicos e patologicos da variola dos macacos e a importancia do seu estudo para a saude
unica. METODO OU METODOLOGIA: Desse modo, a metodologia consistiu em pesquisar nos
bancos de dados académicos como PubMed e Scielo, utilizando as palavras-chave: Monkeypox e
variola dos macacos, bem como organizar e interpretar 0s dados para posterior compilacao.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A transmissdo do virus pode ocorrer com o contato direto entre
goticulas de saliva, secre¢des ou fomites contaminados entre pessoas infectadas, mas a transmissao de
animal para humano ainda pode ocorrer. Apos a entrada, o virus comeca a se replicar no citoplasma
das células do local de inoculacdo, processo que posteriormente gera o processo de viremia com o
aparecimento de sinais clinicos em cerca de 7 a 21 dias. Os sinais clinicos apresentados entre primatas
humanos e ndo humanos sdo muito semelhantes, se iniciando com sinais prodromicos inespecificos
como calafrios, dor no corpo e cefaleia, mas evoluindo para o surgimento de lesdes mucocutaneas que
se iniciam como uma macula e evoluem para papulas, vesiculas e pustulas, sinais mais caracteristicos
da doenca. Assim, estudos histopatolégicos dessas feridas demonstram danos aos foliculos pilosos,
glandulas sebaceas com infiltrado inflamatério e presenca de infeccdo bacteriana secundaria,
agravando ainda mais as lesoes. Ja houveram casos de relatos de transmissao do virus de humanos
para cdes, o que evidencia o potencial de transmissdo alto entre espécies. Assim, a principal forma de
controle é a prevencdo, por meio de conhecimento cientifico e evitar contato com animais silvestres.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, é evidente a importancia dos estudos relacionados a
diversos aspectos da doenca causada pelo virus monkeypox para a satide unica, pois somente com a
integracdo entre a saide animal e humana sera possivel o controle dessa zoonose de grande relevancia.

PALAVRAS-CHAVE: Monkeypox; Variola dos macacos; Zoonose emergente.
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Geovanna de Almeida Campos

Estudante de Nutricdo pela Faculdade Metropolitana de Manaus — FAMETRO, Manaus — AM.

Rosimar Honorato Lobo

Nutricionista pela Universidade Nilton Lins, Manaus — AM, Mestre em Cirurgia pela Universidade Federal do
Amazonas.

INTRODUCAO: Nas tiltimas décadas, observa-se um aumento expressivo na producdo e no
consumo de alimentos ultraprocessados, impulsionado pela industrializacdo do sistema alimentar e
pelas mudancas no estilo de vida da populacdo. Esses produtos, caracterizados por formulagoes
industriais com elevado teor de agucares, gorduras, sodio e aditivos alimentares, passaram a substituir
progressivamente alimentos in natura ou minimamente processados na alimentacao cotidiana. Esse
padrdo alimentar tem sido associado ao crescimento das doencas cronicas ndo transmissiveis, como
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares. Paralelamente, o modelo produtivo
desses alimentos envolve cadeias industriais extensas, intenso uso de recursos naturais e crescente
geracdo de residuos, especialmente embalagens plasticas e metalicas. A substituicdo do preparo
doméstico pelo consumo de produtos industrializados contribui ndo apenas para alteracoes no perfil
nutricional da dieta, mas também para o aumento da poluicdo ambiental e da pressdao sobre os
ecossistemas. Nesse contexto, a abordagem da sadde tnica torna-se essencial para compreender de
forma integrada os impactos do sistema alimentar contemporaneo sobre a saide humana e ambiental.
OBJETIVO: Analisar os impactos da producao e do consumo de alimentos ultraprocessados na satude
humana e no meio ambiente sob a perspectiva da saide inica. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases Google académico e SciELO,
utilizando descritores relacionadas a alimentos ultraprocessados, doencas cronicas nao transmissiveis,
impacto ambiental e saide unica. Foram selecionados artigos cientificos que abordassem a relagdo
entre producdo e consumo de ultraprocessados, saide humana e impactos ambientais, priorizando
publicacdes recentes e estudo de revisio. RESULTADOS: Os estudos analisados indicam que o
consumo frequente de alimentos ultraprocessados estd associado ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas nado transmissiveis, especialmente obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e doencgas
cardiovasculares. Além dos impactos clinicos, evidéncias apontam que o modelo de producao desses
alimentos contribui para maior emissao de ases do efeito estufa, uso intensivo de 4gua e solo e geragao
significativa de residuos so6lidos, principalmente embalagens plasticas. Observa-se que o padrdo
alimentar baseado em ultraprocessados impacta simultaneamente a saide humana e o equilibrio
ambiental, evidenciado a independéncia entre escolhas alimentares, sistema produtivo e
sustentabilidade. CONCLUSAO: Conclui-se que a producdao e o consumo de alimentos
ultraprocessados apresentam impactos relevantes tanto para a saude humana quanto para o meio
ambiente. A abordagem da satde unica possibilita compreender essa relacdo de forma integrada,
reforcando a necessidade de estratégias de educacdo alimentar e conscientizacdo sobre escolhas mais
saudaveis e sustentaveis, capazes de beneficiar simultaneamente individuos e o ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos ultraprocessados; Impacto ambiental; Satde tnica.
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INTRODUCAO: As Priticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) constituem
abordagens terapéuticas fundamentadas em uma concep¢do ampliada do cuidado, que considera o
individuo em sua integralidade, para além dos aspectos estritamente fisicos. Essas praticas tém como
finalidade a promocao, a prevencao e a recuperacao da saude, por meio de técnicas reconhecidas por
sua seguranca e eficacia, atuando de forma complementar e ndo substitutiva ao tratamento médico
convencional. Dentre as PICS oferecidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) tem-se a
auriculoterapia, consiste em estimulos fisicos pontuais no pavilhdo auricular para tratamento de
problemas de saide, usando-se mais comumente agulhas (acupuntura auricular) ou sementes vegetais
esféricas aderidas a pele. OBJETIVO: Analisar a produgdo ambulatorial no Rio Grande do Sul,
referente a auriculoterapia, no periodo de 2020 a 2025. METODO: Estudo epidemiolégico,
quantitativo e descritivo realizado mediante coleta de dados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS), no més de janeiro de 2026. Foram analisados anos de 2020 a 2025, quantidade
aprovada por macrorregiao de saide/municipio do estado do Rio Grande do Sul (RS), procedimento
sessdo de auriculoterapia. Os dados coletados para a pesquisa foram organizados por meio do
Microsoft Excel e realizado andlise descritiva dos dados. Resultado: No periodo de 2020 a 2025,
foram registrados 68.817 procedimentos ambulatoriais de auriculoterapia no estado do RS,
evidenciando a insercdo dessa PICS na rede de atencdao ambulatorial do SUS. A Macrorregiao
Metropolitana concentrou a maior parte da producdo, com 34.311 procedimentos, correspondendo a
49,86% do total estadual, o que indica elevada oferta e utilizacdo da auriculoterapia nessa regidao. As
macrorregioes Sul e Centro-Oeste apresentaram volumes mais reduzidos, com 1.525 e 1.268
procedimentos, respectivamente. A Macrorregido Norte registrou a menor producdo no periodo
analisado, totalizando 594 procedimentos, do total estadual. Esses resultados evidenciam desigualdade
na distribuicao da oferta de auriculoterapia entre as macrorregides, com concentragao significativa nos
grandes centros urbanos, especialmente na Regido Metropolitana, sugerindo a necessidade de
ampliacdo e fortalecimento da implementagdo das PICS nas regides com menor cobertura.
CONSIDERACOES FINAIS: Os dados evidenciam que a auriculoterapia tem se consolidado como
uma PICS no ambito ambulatorial do SUS no RS, entre os anos de 2020 e 2025, embora de forma
desigual entre as macrorregides. Tais achados reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas
ptblicas voltadas as PICS, com investimentos em capacitacdo profissional, organizacdo dos servicos e
ampliacdo da cobertura territorial, de modo a garantir maior equidade no acesso e a consolidacao da
auriculoterapia como estratégia complementar de cuidado integral no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia; Enfermagem; Sistemas de Informacdao em Atendimento
Ambulatorial.
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INTRODUCAO: O sono é um processo biolégico complexo e indispensavel a manutencdo da satide
fisica, cognitiva e emocional. Trata-se de um estado fisioloégico ativo, regulado por mecanismos
neurobiolégicos especificos, que desempenha papel fundamental na consolidacio da meméria, na
regulacio hormonal, na restauracdo metabolica e no equilibrio imunologico. Em populacGes
universitarias, especialmente entre estudantes da area da sadde, alteracdes no padrao de sono tém sido
frequentemente observadas, associando-se a prejuizos académicos, emocionais e funcionais. A rotina
intensa, a sobrecarga de estudos e habitos inadequados contribuem para a deterioracao da qualidade
do sono nesse grupo. OBJETIVO: Analisar os principais aspectos fisiolégicos do sono, suas fases,
mecanismos regulatorios e os impactos dos distirbios do sono na satide e no desempenho académico.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura fundamentada em estudos que abordam os
aspectos fisiolégicos do sono, sua regulacdo neurobioldgica e as consequéncias da privacdo ou ma
qualidade do sono, com énfase em estudantes da area da saide. RESULTADOS: O sono é
organizado em ciclos compostos por duas fases principais: sono ndo REM (NREM) e sono REM. O
sono NREM subdivide-se em estagios progressivos que variam de leve a profundo, sendo essencial
para processos de restauracao fisica e economia energética. Ja o sono REM caracteriza-se por intensa
atividade cerebral, movimentos oculares rapidos, atonia muscular e maior ocorréncia de sonhos,
desempenhando papel central na consolidacio da memoria e no processamento emocional. A
regulacdo do ciclo sono-vigilia ocorre principalmente por meio do ritmo circadiano, coordenado pelos
ntcleos supraquiasmaticos do hipotalamo, que sincronizam funcdes biolégicas ao ciclo claro-escuro.
AlteracOes nesse ritmo, como privacao de sono, horarios irregulares e exposicao excessiva a luz
artificial no periodo noturno, podem comprometer a qualidade do descanso. Entre universitarios,
fatores como consumo de cafeina e alcool, uso prolongado de dispositivos eletrénicos antes de dormir,
estresse académico e ma organizacdo do tempo estdo fortemente associados a pior qualidade do sono.
Estudos indicam elevada prevaléncia de distirbios do sono nessa populacdo, incluindo dificuldade
para iniciar e manter o sono, sonoléncia diurna excessiva e reducdo do tempo total de descanso. As
consequéncias da privacdo do sono incluem prejuizo na atencdo, reducdo da capacidade de
concentracado, alteracoes de humor, maior irritabilidade e comprometimento da consolidacdo da
memoria, impactando diretamente o desempenho académico. Além disso, a privacdo cronica pode
favorecer o desenvolvimento de transtornos ansiosos e depressivos, bem como alteragcdes metabélicas
e imunolégicas. CONSIDERACOES FINAIS: O sono desempenha papel fundamental na
manutencao da satde fisica e mental, bem como no desempenho académico. A presenca de distirbios
do sono entre estudantes da area da saude configura-se como questdo relevante de satide publica,
exigindo estratégias institucionais e educativas voltadas a promocao de habitos saudaveis e melhoria
da qualidade do sono.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Ciéncias da Saude; Qualidade do Sono; Transtornos do Sono
do Ritmo Circadiano.
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INTRODUCAO: A complexidade das zoonoses na saide ptiblica atual impde a necessidade de
respostas articuladas, que superem a atuacgao isolada dos setores tradicionais. Nesse contexto, emerge
o conceito de Uma S6 Saude ou Satde tnica, que propde uma integracdo indissociavel entre o cuidado
com pessoas, animais, vegetais e o ambiente, como estratégia para a mitigacdo desses agravos.
Todavia, a aplicacdo pratica dessa abordagem enfrenta barreiras estruturais e operacionais que
dificultam a vigilancia e o controle eficaz de doencas, especialmente em regides com vulnerabilidades
estruturais e socioambientais. Evidencia-se, portanto, que compreender tais desafios é essencial para
fortalecer a articulagdo entre as vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental. OBJETIVO:
Analisar, na literatura cientifica, os desafios da intersetorialidade e da integracdo das vigilancias nas
acoes de prevencdao de zoonoses sob a perspectiva de Uma S6 Saide. METODO OU
METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura orientada pela estratégia PICo: P (Populagao) —
servicos e profissionais de vigilancia; I (Interesse) — intersetorialidade e integracdo na prevencgao de
zoonoses; Co (Contexto) — Uma S6 Satide. A busca foi realizada nas bases PubMed via MEDLINE e
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), utilizando a combinagédo de descritores e operadores booleanos:
(Zoonoses OR "Zoonotic Diseases") AND ("One Health" OR "Satide Unica" OR “Uma Sé Satide”)
AND ("Intersectoral Collaboration” OR "Intersectorality” OR "Public Health Surveillance").
Adotaram-se como critérios de inclusdo artigos originais, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
publicados entre 2015 e 2025. Foram encontrados 50 estudos, e apds a analise de titulos e resumos, 10
estudos compuseram a amostra final para leitura na integra. Excluiram-se trabalhos sem relacao direta
com a intersetorialidade e/ou fora do recorte temporal estabelecido. RESULTADOS: A anélise dos
artigos evidencia que, embora o conceito de Uma S6 Saude esteja consolidado teoricamente, a pratica
intersetorial permanece fragmentada. Os principais desafios identificados incluem a auséncia de
sistemas de informacdo compartilhados entre os setores de saiide humana, animal, vegetal e ambiental,
o que dificulta o fluxo continuo de dados e a resposta rapida a agravos. Somado a isso, a rigidez
burocratica das institui¢des ptiblicas e a escassez de recursos humanos com formacdo multidisciplinar
limitam o controle eficaz de zoonoses. Os achados demonstram que a vigilancia ambiental muitas
vezes atua de forma isolada da epidemiolégica, resultando em respostas tardias a surtos. Contudo, as
evidéncias sugerem que estratégias como a criacdo de comités territoriais permanentes e a divisao
clara de responsabilidades entre os entes federativos surgem como caminhos para superar a
desarticulagdo institucional. CONCLUSAO OU CONSIDERA(;OES FINAIS: A sintese das
evidéncias revela que o maior entrave para a prevencdo de zoonoses nao reside na caréncia de
conhecimento técnico, mas na fragilidade da comunicacdo e colaboracdo entre os setores. A
efetivacdo da abordagem Uma S6 Satide exige romper com a logica de atuagao isolada das vigilancias,
consolidando a intersetorialidade como uma pratica estruturante da gestao publica. Portanto, investir
na conectividade dos sistemas de informacao e na defini¢ao clara de responsabilidades é fundamental
para garantir respostas rapidas e resolutivas na protecao da comunidade e no controle de agravos a
saude.
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INTRODUCAO: O desperdicio alimentar constitui um desafio relevante nos sistemas alimentares
atuais, ocorrendo ao longo de toda cadeia produtiva, da produgdo ao consumo final. Parte significativa
desse desperdicio esta associada ao descarte de por¢does comestiveis, como cascas, talos e sementes,
frequentemente por desconhecimento sobre seu valor nutricional e potencial de aproveitamento
integral. Além das perdas quantitativas, praticas inadequadas de manipulacdo e armazenamento
contribuem para a reducdo do teor de nutrientes e para o descarte precoce de alimentos ainda proprios
para consumo. Esse cendrio gera ndo apenas prejuizos nutricionais, mas também impactos ambientais,
como uso excessivo de recursos naturais, geracdo de residuos organicos e emissao de gases de efeito
estufa. OBJETIVO: Analisar como o desperdicio alimentar, especialmente relacionado ao nao
aproveitamento integral dos alimentos, contribui para perdas nutricionais e impactos ambientais,
destacando a importancia da conscientizacdo para praticas mais sustentaveis. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado em revisao narrativa da
literatura. Foram consultados artigos cientificos publicados nos dltimos dez anos, acessados nas bases
Google Académico e SciELO, utilizando descritores relacionados a desperdicio alimentar,
aproveitamento integral dos alimentos, perdas nutricionais e impactos ambientais. A andlise foi
realizada de forma reflexiva, buscando integrar evidéncias cientificas sobre as perdas nutricionais
decorrentes do descarte de partes comestiveis e seus impactos na sustentabilidade ambiental.
RESULTADOS: A literatura aponta que grande parte do desperdicio alimentar ocorre na etapa de
consumo, especialmente pelo descarte de partes comestiveis, estudos indicam que essas partes
apresentam alta concentracdo de fibras e vitaminas, contribuindo significantemente para o valor
nutricional e sustentabilidade. Além das perdas nutricionais, o desperdicio intensifica impactos
ambientais, incluindo maior geracdo de residuos organicos e emissao de gases de efeito estufa,
decorrentes da decomposicao inadequada. Também sdo evidenciados desperdicios indiretos de
recurso naturais, como agua e solo, empregados na producdo de alimentos que ndo sao integralmente
aproveitados. Esses achados reforcam a relacdo entre desperdicio alimentar, qualidade nutricional e
sustentabilidade. CONCLUSAQO: Conclui-se que o desperdicio alimentar no ambiente doméstico esta
associado a falta de conhecimento sobre o aproveitamento integral dos alimentos e a insuficiéncia de
praticas consolidadas de educacdo alimentar e ambiental. Torna-se necessaria a implementacao de
estratégias e politicas publicas que incentivem o consumo consciente, o reaproveitamento de partes
comestiveis e a destinacao adequada de residuos organicos. A promoc¢ao do aproveitamento integral
dos alimentos e do descarte adequado de residuos ao longo da vida pode contribuir para a reducdo de
perdas nutricionais e impactos ambientais, fortalecendo a integracdo entre satide humana e
sustentabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Perda e desperdicio de alimentos; Seguranca alimentar; Sustentabilidade
ambiental.
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INTRODUCAO: As neoplasias malignas do sistema reprodutor feminino compreendem um conjunto
de canceres que afetam o colo e o corpo do utero, ovarios, vagina, vulva e demais estruturas
associadas. A ocorréncia e a mortalidade dessas neoplasias decorrem da interacdo entre fatores
genéticos, exposicdes ambientais e processos infecciosos, como o papilomavirus humano (HPV),
somados a desigualdades no acesso ao rastreamento, diagndstico e tratamento, compondo um cenario
multifatorial que extrapola o cuidado clinico individual. OBJETIVO: Analisar o padrdo espacial da
mortalidade por neoplasias do sistema reprodutor feminino, no nordeste do Brasil, de 2014 a 2024.
METODOLOGIA: Estudo epidemiologico de delineamento ecoldgico, baseado em dados
secundarios do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM), referentes aos 6bitos por neoplasias
malignas do sistema reprodutor feminino, classificados segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas — 10° revisdao (CID-10): C51 (vulva), C52 (vagina), C53 (colo do tutero), C54 (corpo do
utero), C55 (titero, porcdo nao especificada), C56 (ovario), C57 (outros 6rgdos genitais femininos) e
C58 (placenta). As estimativas populacionais utilizadas como denominadores para o calculo das taxas
de mortalidade foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio do
DATASUS/Tabnet. A organizacao dos dados e o calculo das taxas de mortalidade foram realizados no
software Stata, versdo 17.0. A analise espacial foi realizada no GeoDa 1.22 e SaTScan, aplicando o
Indice de Moran Global para avaliar autocorrelagdo espacial, o LISA para identificar aglomerados
alto-alto e baixo-baixo, e o SaTScan para detectar clusters - areas vizinhas com comportamentos
semelhantes - significativos e estimar o risco relativo da mortalidade. Os mapas foram produzidos no
software QGis 3.40. RESULTADOS: As maiores taxas de

mortalidade foram observadas em Miguel Ledo (PI) e Ipueira (RN), com 148,7 e 96,7 6bitos por
100.000 habitantes, respectivamente. Observou-se autocorrelacao espacial global positiva das taxas de
mortalidade (Moran Global = 0,103), indicando distribuicao nao aleatéria no espaco. A analise local
(LISA) identificou clusters estatisticamente significativos, com predominio de agrupamentos
alto—alto, municipios vizinhos com elevadas taxas de mortalidade, concentrados principalmente na
Paraiba, em Pernambuco e em Alagoas. Em contraste, clusters baixo—baixo, caracterizados por
municipios vizinhos com baixas taxas, ocorreram sobretudo no Maranhdo, no Piaui e no oeste da
Bahia. A andlise espacial no SaTScan evidenciou que todos os aglomerados eram significativos, com
destaque para o aglomerado primario, que possui 39 municipios de Pernambuco e apresenta 44% mais
obitos do que as areas externas ao aglomerado (RR = 1,44; p < 0,001). CONCLUSAQO: A distribuicao
da mortalidade por neoplasias do sistema reprodutor feminino no Nordeste revelou padrées nado
aleatdrios e persistentes, associados a similaridade das taxas entre municipios vizinhos, com areas de
risco elevado mesmo diante da heterogeneidade municipal. Os aglomerados identificados,
especialmente os de maior risco relativo, sugerem a atuacao de processos territoriais e estruturais
compartilhados. Esses achados contribuem para a compreensdo do padrdo regional da mortalidade e
reforcam a relevancia da abordagem espacial na andlise de eventos complexos em satde.
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INTRODUCAO: Os ambientes de trabalho podem ser preditores para o consumo de psicotrépicos e
para consequentes desequilibrios psicoemocionais dos profissionais de satde. Assim, os
psicofarmacos sdo substancias quimicas que agem no sistema nervoso central e pode acarretar
mudancgas de comportamento, de percepcao e de consciéncia no individuo. Estes detém a capacidade
de dependéncia e em decorréncia disso, entende-se que o uso dessas substancias deve ser
acompanhado por profissionais especializados. OBJETIVO: Analisar o uso de psicofarmacos entre
profissionais de enfermagem na Regido Sul do Brasil, no periodo de 2020 a 2025.METODO: Estudo
epidemiologico realizado mediante coleta de dados no Sistema de Investigacdo de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho, vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) no meés de janeiro de 2026. Foram analisados anos de 2020 a 2025, ocupacao
enfermeiro, uso de psicofarmacos, segundo a regides sul (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul)
do Brasil. Os dados coletados para a pesquisa foram organizados por meio do Microsoft Excel e
realizado analise descritiva dos dados. RESULTADOS: No periodo compreendido entre 2020 e
2025, foram registradas 87 notificacdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho com o uso de
psicofarmacos entre enfermeiros na Regido Sul do Brasil. Observou-se uma tendéncia de crescimento
progressivo e acentuado nas notificacdes ao longo dos anos pesquisados. No ano de 2021, o sistema
registrou apenas 2 casos (2,3% do total acumulado), saltando para 28 notificacdes em 2025. No que
tange a distribuicdo geografica por unidade federativa, o estado do Rio Grande do Sul apresentou a
maior prevaléncia de notificacdes, concentrando 62,07% (n=54) dos casos da regido. Em seguida, o
Parana respondeu por 24,14% (n=21) das ocorréncias, enquanto Santa Catarina registrou o menor
indice, com 13,79% (n=12). A progressividade dos dados revela que os anos de 2023, 2024 e 2025
foram os mais criticos, somando, juntos, 73 das 87 notificacdes totais (83,9% da amostragem). O pico
de notificacdes ocorreu no udltimo ano do recorte (2025), sugerindo um agravamento sistematico do
adoecimento mental ou um fortalecimento das politicas de vigilancia e notificacdo compulsoéria de
agravos a saude do trabalhador no periodo p6s-pandémico. A concentracao dos casos no Rio Grande
do Sul sugere possiveis diferencas regionais na organizacgdo do trabalho, nas estratégias de vigilancia
em saude do trabalhador ou no acesso aos servicos de notificagio. CONSIDERACOES FINAIS: O
perfil das notificacGes de transtornos mentais associados ao uso de psicofarmacos entre enfermeiros
na Regido Sul apresenta um crescimento alarmante e progressivo no periodo de 2020 a 2025, com
especial prevaléncia no estado do Rio Grande do Sul. A ascensdo vertiginosa dos casos, atingindo o
seu apice em 2025, evidencia o impacto tardio e persistente das pressdes ocupacionais intensificadas
pela pandemia, revelando a vulnerabilidade da saide mental desses profissionais. Diante deste
cendrio, torna-se urgente que as instituicoes de satide e os o6rgdos governamentais desenvolvam
estratégias de intervencao, politicas de suporte psicoldgico continuo e a melhoria das condicdes de
trabalho, visando mitigar a dependéncia farmacologica e promover a satude integral daqueles que
dedicam a vida ao cuidar do préximo.
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INTRODUCAO: A Atencdo Priméria a Saide é um conjunto de acdes que tem como finalidade
cuidar dos individuos e das comunidades de forma ampla e continua. Inclui atividades de protecdo e
prevencao de doencas, além de promover o cuidado desde o diagnostico até a reabilitagdo, sempre
buscando reduzir agravos a saude e melhorar a qualidade de vida, por meio de diversas intervengoes.
Essas acdes devem ser realizadas por uma equipe multiprofissional composta por médicos, equipe de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e equipe de sauide bucal. OBJETIVO: Analisar, por
meio de revisdo integrativa da literatura, a educacdo da equipe multiprofissional acerca dos protocolos
de seguranca na atencao primaria a saide. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, fundamentada em estudos que abordam a educacdao da equipe multiprofissional sobre
seguranca do paciente na atencdao primaria. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: SciELO,
LILACS, BDENF, PUBMED e Google Académico. Os descritores em ciéncias da satde (DECs)
incluiram: “Equipe multiprofissional”; “Atencdo Primadria a Saide”; “Pessoal de Sauide”; “Seguranca
do Paciente” cruzados entre si através do operador booleano AND. Os critérios de inclusdo foram:
artigos completos, publicados no idioma portugués, no periodo de 2020 a 2025. Foram excluidas
teses, dissertacOes, artigos incompletos e publicacdes fora do periodo do idioma estabelecidos.
Inicialmente, foram localizados 116 artigos e, apés a leitura dos titulos e resumos, permaneceram 4
estudos para a analise. RESULTADOS: No cenario brasileiro, garantir a seguranca do paciente na
atencao primdria a satde ainda representa um grande desafio. Contudo, diversas estratégias vém sendo
propostas, como a implementacdao dos protocolos do Programa de Seguranca do Paciente.
Destacam-se a participacdo ativa dos pacientes e acompanhantes nas acoes de promocado e avaliacdo
da segurancga, bem como o uso de tecnologias da informacdo na rotina assistencial. Essas medidas
contribuem para a padronizacdao dos procedimentos e para o cumprimento adequado das acOes
estabelecidas. O investimento em capacitacOes e treinamentos periddicos mostra-se uma estratégia
eficaz para reduzir erros na administracdo de medicamentos, minimizar falhas na assisténcia e
prevenir danos aos pacientes. Além disso, tais iniciativas favorecem a organizacdo do processo de
trabalho e a consolidacgdo de praticas seguras. CONSIDERACOES FINAIS: A educagdo permanente
da equipe multiprofissional sobre a seguranca do paciente na atencdo primdria em saude é
fundamental para a qualificacdo da assisténcia em satide e para a minimizacdo de riscos e eventos
adversos. As estratégias educativas, palestras, treinamentos tedricos e praticos, fortalecem a
seguranga, além de contribuir para um maior comprometimento do prestador e da equipe envolvida.
Portanto, faz necessario implantacdo de politicas ptbicas que priorizem educagdo permanente nos
diversos servicos de sadde, entre eles, na aten¢ao primaria em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe multiprofissional; Atencdo Primdria a Saude; Pessoal de Satde;
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INTRODUCAO: As infeccdes relacionadas a saide (IRAS) sdo consideradas um desafio
significativo para a seguranca do paciente e um importante problema de satide publica, acometendo
milhares de individuos, aumentando a morbimortalidade, a resisténcia antimicrobiana e os custos
assistenciais. Medidas basicas de precaucdo, como a higienizacdo basica das maos, tém potencial de
reduzir significativamente esses impactos. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisdo integrativa da
literatura, a eficacia da higienizacdo das maos na seguranca do paciente. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo de literatura fundamentada em estudos que abordam a eficacia da higienizacdao das
maos na seguranca do paciente. Foram usadas as seguintes bases de dados: SciELO, LILACS,
BDENF, PUBMED e Google Académico. Os descritores em ciéncias da saude (DECs) incluiram: ¢’
Higienizacdo das mdos", *’ Infeccdo cruzada", * Saide do profissional de saide’” e “Seguranca do
Paciente” cruzados entre si através do operador booleano AND. Os critérios de inclusdo foram artigos
completos, no idioma portugués e entre os anos de (2020-2025). Os critérios de exclusdo foram teses,
dissertagoes, artigos incompletos e fora do idioma e ano proposto. Localizou-se 120 artigos e apos
leitura dos titulos e resumos restaram apenas 4 para pesquisa final. RESULTADOS: Os estudos
indicam que a higienizacdao das maos é um método extremamente eficaz para a prevencdo de IRAS,
contribuindo diretamente para a seguranca do paciente. Além de eficiente, é de baixo custo;
entretanto, observa-se uma lacuna entre o conhecimento tedrico e aplicagdo pratica por parte dos
proflssmnals de satide. CONSIDERACOES FINAIS: A higienizacio adequada das mdos é a
principal medida preventiva contra as IRAS e esta diretamente relacionada a seguranca do paciente. A
baixa adesdo a esta pratica aumenta a probabilidade de infecgdes, elevando os riscos para pacientes e
profissionais de saude.
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Seguranca do Paciente.
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INTRODUCAO: O envelhecimento populacional constitui um dos principais fenémenos
demograficos contemporaneos, impondo desafios significativos aos sistemas de satde e as politicas
ptiblicas. Paralelamente, a inseguranga alimentar permanece como importante problema de satide
publica, afetando de maneira expressiva a populacdo idosa, especialmente em contextos de
vulnerabilidade socioeconémica. Sob a perspectiva da Satide Unica, que integra satide humana,
ambiental e sistemas alimentares, compreender essa problemadtica torna-se essencial para subsidiar
estratégias intersetoriais voltadas a promocdo do envelhecimento saudavel e sustentavel.
OBJETIVO: Analisar, por meio de revisao da literatura, sobre inseguranca alimentar em idosos e
discutir suas 1rnphca(;0es para a formulagdo e 1rnplernenta(;ao de politicas publicas na perspectiva da
Satide Unica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica, com buscas nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) onde foram encontrados 18 artigos e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) onde foram encontrados 15 artigos.
Utilizando os descritores: “food insecurity”; “older adults” e “public health”, combinados por
operadores booleanos. Os artigos estavam no recorte temporal de cinco anos, entre 2021 e 2026.
Dentre os critérios de inclusdo adotados, foram inseridos todos aqueles que contemplavam os
objetivos com acesso gratuito, na integra, publicados nos idiomas inglés e portugués, dentre os
critérios de exclusdo foram retirados todos aqueles artigos que estavam duplicados, teses, monografias
e dissertacoes, incompletos. Realizou-se a leitura dos estudos, a qual seis compuseram a analise final.
RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciaram aumento expressivo da inseguranga alimentar
ao longo do tempo. Em investigacdo com acompanhamento de dez anos, a prevaléncia passou de 5,5%
para 12,4% entre idosos, com crescimento mais acentuado em individuos de baixa renda. Outro estudo
transversal com 2.030 participantes com idade igual ou superior a 60 anos demonstrou maior
frequéncia de inseguranca alimentar em areas com elevados niveis de marginalizacdo (67,8%), em
comparacdo as areas com niveis médios (61,9%) e baixos (65,1%) (p = 0,038). Em pesquisa
envolvendo 607 idosos, a prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 17,2%, sendo observadas taxas
de sarcopenia e sarcopenia grave de 11,7% e 9,1%, respectivamente. Ademais, analise multicéntrica
com dados de seis paises revelou que idosos em situacao de inseguranga alimentar grave apresentaram
aproximadamente duas vezes mais chances de relatar baixa qualidade de vida (OR = 2,49; IC
2,10-2,96; p < 0,001) e menor satisfacdo com a vida (OR = 2,36; IC 1,94-2,87; p < 0,001). Esses
individuos também apresentaram redu¢do media de 3,60 pontos no escore do WHOQOL-QoL em
comparacdo aos que viviam em seguranca alimentar. CONCLUSAO: A inseguranca alimentar entre
idosos configura-se como condi¢do complexa e determinada por multiplos fatores sociais, econdmicos
e estruturais. As evidéncias apontam para impactos significativos na satide fisica e na qualidade de
vida, reforcando a necessidade de politicas publicas integradas que articulem satide, assisténcia social
e seguranca alimentar. O fortalecimento de acdes intersetoriais e da atencdo primaria a satde é
essencial para ampliar o acesso a alimentos adequados e favorecer um envelhecimento mais saudavel
e equitativo.
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INTRODUCAO: A violéncia ocupacional no setor satde tem se consolidado como um problema
relevante, especialmente por seus impactos sobre a saiide mental dos profissionais que atuam nesse
contexto. A exposicdo a agressoes fisicas, verbais ou psicoldgicas no ambiente de trabalho tem sido
associada a desfechos como estresse, burnout, depressao e sintomas pds-traumaticos. Nesse cendrio,
diferentes instrumentos tém sido empregados para mensurar tanto a violéncia quanto os agravos
psiquicos, o que pode influenciar a forma como essas associacdes sdo identificadas. Assim, analisar os
instrumentos utilizados em estudos com profissionais de satde torna-se fundamental para
compreender como a relacdo entre violéncia ocupacional e adoecimento mental vem sendo
investigada na literatura. OBJETIVO: Identificar, na literatura cientifica, os instrumentos utilizados
para mensuracdo da violéncia ocupacional e dos desfechos em satide mental em estudos realizados
com profissionais de saide. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, orientada pela
estratégia PICo, definida como: P (Populacao) — profissionais de saide; I (Interesse) — instrumentos de
mensuracao da violéncia ocupacional e da saude mental; Co (Contexto) — ambiente de trabalho em
saide. A pergunta norteadora foi: “Quais instrumentos tém sido utilizados para mensurar a violéncia
ocupacional e os desfechos em satide mental em profissionais de saide?” A busca foi realizada nas
bases MEDLINE via PubMed e SciELO, utilizando os descritores “workplace violence”, “mental
health”, “burnout”, “stress” e “measurement”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos estudos publicados em inglés, espanhol e portugués que apresentassem instrumentos
de avaliacdo da violéncia ocupacional e/ou dos desfechos em satide mental.. A busca inicial resultou
em 546 estudos. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura na integra, trés artigos
compuseram a amostra final. RESULTADOS: Observou-se predominancia do uso de instrumentos
distintos para mensuragdo da exposicdo a violéncia e dos desfechos em satide mental. Para avaliacdo
da violéncia ocupacional, destacaram-se o Survey Questionnaire: Workplace Violence in the Health
Sector e questiondrios estruturados ou ad hoc para captacdo da frequéncia e modalidade das agressdes.
Para mensuracao dos desfechos psicoldgicos, foram utilizados instrumentos validados, como o
Maslach Burnout Inventory (MBI), Self-Report Questionnaire (SRQ-20), Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CESD-10) e Primary Care PTSD Screen. Nos estudos analisados, a
associacdo entre violéncia ocupacional e adoecimento mental foi verificada por meio de modelos
estatisticos, tanto em delineamentos transversais quanto longitudinais. CONCLUSAO: A literatura
evidencia a utilizacdo consolidada de instrumentos especificos para violéncia ocupacional e para
saide mental, aplicados de forma independente e posteriormente analisados por associagdo estatistica.
Logo, verifica-se que a sistematizacdo desses métodos contribui para o fortalecimento das pesquisas
na area da saude do trabalhador, especialmente no que se refere a escolha criteriosa de instrumentos
para investigacao da relacdo entre violéncia e adoecimento psiquico.
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INTRODUCAO: A relagio interespécie entre humanos e animais acompanha o processo civilizatério
ha aproximadamente 12 mil anos, associada a domesticagdo para protecdo e pastoreio. Com o tempo,
essa convivéncia passou a integrar dimensoes afetivas, sociais e terapéuticas. Evidéncias indicam que
a interacdo humano-animal (IHA) produz repercussdes positivas na satde humana e no bem-estar
animal. Estudos apontam que a convivéncia com animais contribui para a reducdo da solidao, do
estresse e de sintomas ansiosos e depressivos. Nesse contexto, o modelo biopsicossocial reforca a
compreensao integrada das dimensdes biologicas, psicologicas e sociais no cuidado, enquanto a Satude
Unica reconhece a interdependéncia entre saude humana, animal e ambiental. OBJETIVO: Analisar
as contr1bu1goes da interacdo humano-animal como estratégia de promocdo da saude mental, segundo
os principios da Satide Unica. METODO: Foi realizada revisio narrativa da literatura em bases de
dados SciELO, PubMed e Google Académico, com analise de artigos cientificos nacionais e
internacionais que abordam a interagdo humano- amrnal a Terapia Assistida por Animais (TAA), a
satide mental e o paradigma da Saide Unica, considerando publicagdes entre 2016 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés. Nao houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesqu1sa
por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados de dominio ptblico. RESULTADOS: As
pesquisas examinadas revelam que a interacdo com animais esta ligada a diminuicdo de sintomas de
depressao e ansiedade, ao aumento da autoestima, ao incentivo a empatia e ao reforco das relagdes
sociais. A presenca de animais esta associada a redugdo da soliddo e ao aumento da resiliéncia
emocional em idosos e pessoas com acesso limitado a servicos de satide mental e a habilidade de lidar
com situacGes desafiadoras. A Terapia Assistida por Animais oferece vantagens extras, como
aprimoramento da comunicagdo e maior comprometimento com o tratamento. Sob a perspectiva da
Satde Unica, esses impactos englobam também o bem-estar dos animais e a responsabilidade ética na
formacdo de_vinculos, destacando uma dinamica relacional que é vantajosa para ambas as partes.
CONCLUSAO: A interacdo entre humanos e animais é uma estratégia complementar importante para
melhorar a saude mental, especialmente em situa¢des de vulnerabilidade. De acordo com os principios
da Saude Unica, essa pratica integra aspectos bioldgicos, emocionais e sociais, destacando a
necessidade de uma maior sistematizagao teorica para expandir sua utilizagao cientifica e clinica.
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INTRODUCAO: Leishmaniose visceral é uma zoonose cronica, de grande impacto na satide ptblica,
causada pelo protozoario Leishmania infantum, transmitida por flebotomineo, conhecido
popularmente como “mosquito-palha”, quando ndo tratada, pode evoluir para 6bito em 90% dos casos.
A leishmaniose visceral faz parte da interacao entre fatores biol6gico, ambientais e sociais, como por
exemplo, aos cdes como reservatério dos protozodrios, a urbanizacdo acelerada causando
desmatamento e expansdo do vetor, e condi¢es socioecondmica precarias, carateristica das doencas
tropicais negligenciadas, ampliam a vulnerabilidade dos seres humanos, contextualizando uma
abordagem de Satide Unica. OBJETIVO: Conhecer diante da hteratura as perspectivas sobre
leishmaniose visceral e o contexto de satide tinica. METODO: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. A revisdo foi realizada por meio do levantamento bibliografico nas seguintes bases
eletronicas: Scientific Electronic Library Online e Portal da Biblioteca Virtual em Saude. Foram
adotados os descritores em ciéncias da saide: Leishmaniose Visceral e Satide Unica. A coleta de
dados foi realizada em fevereiro de 2025, fizeram parte da pesquisa somente os artigos publicados nos
ultimos 5 anos (2022 a fevereiro de 2026), no idioma portugués e inglés. RESULTADOS: Apoés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram identificados 03 artigos cientificos para compor
esta revisdo. Inicialmente, 19 estudos foram encontrados, deste 16 foram excluidos por ndo atenderem
ao objetivo proposto. Apo6s a pandemia de Covid-19, o contexto “satide tinica” vem sendo discutido e
evidenciado em diversas iniciativas e institui¢des em todo o mundo, visando respostas conjuntas aos
problemas de saide. Essa abordagem do contexto “satide tinica” ou “uma sé satde” possibilitara a
aprimoracao e realizacdo de acdes integrativas que contribuird de modo coletivo, como por exemplo
na vigilancia, prevencao e controle de zoonoses e doencas tropical negligenciadas e transmitidas por
vetores. No ano de 2022, a alianca quadripartite, publicou o plano de acdo conjunto de uma s6 saude
(2022-2026) que descreve sobre a capacitacdo de enfrentar riscos de satide de forma global, regional e
local. Dentre esses planos de a¢des a linha de acdo 3, destaca a importancia de reduzir cargas das
doencas zoondticas endémicas, doencas tropicais negligenciadas, englobando a leishmaniose visceral.
O enfrentamento da leishmaniose visceral exige estratégias integradas, como a vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial, manejo de animais reservatérios e acesso ao diagnostico e
tratamento. Para o enfrentamento da leishmaniose visceral é necessario ainda uma conscientizagdo
sobre essa conexdo entr saude humana, animal, vegetal e ambiental, pois somente assim sera possivel
diminuir a incidéncia dos casos em regides ainda endémicas. CONSIDERAG OES FINAIS: Assim a
integracao da leishmaniose visceral, ao fator, ambiental, animal e social estdo interligadas diante do
contexto saude unica e que é importante a juncdo dos setores para o controle da doenca, além de
expressar que a tematica ainda é um pouco discutida no contexto leishmaniose visceral,
principalmente trabalhos realizados no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral; Satide Unica; Iniciativa Satide Unica.
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INTRODUCAO: A Teoria do Elo constitui referencial teérico relevante no campo da Satide Unica ao
evidenciar a interconexdo entre violéncia contra animais, violéncia interpessoal e seus impactos na
saude coletiva. Essa abordagem compreende as saudes humana, animal e ambiental como dimensdes
interdependentes de um sistema socioecolégico tnico. Na esfera familiar, o vinculo afetivo entre
animal, vitima e agressor insere os maus-tratos na dinamica violenta, revelando relacdes de
dominacao. Nesse sentido, a literatura aponta que a crueldade contra animais de companhia atua como
indicador de violéncia doméstica. Entretanto, a articulagdo dessas evidéncias sob a Otica da Saide
Unica ainda demanda sintese para subsidiar politicas publicas e intervencOes multissetoriais.
OBJETIVO: Analisar, na literatura cientifica, como os maus-tratos a animais de companhia se
articulam as dindmicas de violéncia doméstica, configurando-se como indicadores sob a perspectiva
da Satide Unica e da Teoria do Elo. METODOLOGIA: Revisdo integrativa realizada em fevereiro de
2026, orientada pela estratégia PICo: P — contextos de violéncia doméstica e intrafamiliar envolvendo
humanos e animais de companhia; I — maus-tratos a animais como indicador de violéncia doméstica
segundo a Teoria do Elo; Co — abordagem da Satide Unica. A pergunta norteadora foi: Como os
maus-tratos a animais de companhia se articulam as dindmicas de violéncia doméstica,
configurando-se como indicadores no ambito da Teoria do Elo e da Satide Unica? A busca foi
conduzida nas bases Medline via PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores DeCS/MeSH
relacionados a “violéncia doméstica” e “Saude Unica”, palavras-chave como “maus-tratos a animais”
e “Teoria do Elo”, combinados pelos operadores AND e OR. Incluiram-se estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol, sem recorte temporal. A estratégia identificou quatro estudos elegiveis
que, apdés triagem, compuseram a amostra final. RESULTADOS: A literatura demonstra que
condutas abusivas contra animais integram dinamicas continuas de agressao articuladas a violéncia,
especialmente contra a mulher, frequentemente perpetrada por parceiros intimos do sexo masculino.
Nesse contexto, o agressor percebe o animal como propriedade ou elo afetivo com a vitima e passa a
utiliza-lo estrategicamente como instrumento de intimidacdo, controle psicolégico e vinganca.
Ademais, as agressoes dirigidas aos animais apresentam semelhancas com aquelas sofridas pela
vitima humana, o que reforca seu papel como indicador sentinela da violéncia doméstica e de género.
Esse cendrio evidencia maior vulnerabilidade de mulheres, criangas e idosos, grupos frequentemente
inseridos em relagcdes assimétricas de poder no contexto intrafamiliar. Além disso, o uso do animal
como instrumento de dominagdo contribui para o isolamento da vitima e dificulta o rompimento desse
ciclo, sobretudo diante da fragilidade das redes de apoio social. CONCLUSAO: A Teoria do Elo
constitui um instrumento relevante para a identificagdo precoce de situagdes de abuso doméstico no
ambito da Saude Unica, ao reconhecer a saude e o bem-estar animal como elementos de vigilancia.
Considerando tais praticas como problema de saide publica, destaca-se a necessidade de estratégias
de monitoramento integradas e da atuacao intersetorial e multiprofissional para o reconhecimento
desses sinais, fortalecendo o enfrentamento do problema e interrompendo sua reproducdo no nticleo
familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia doméstica; Violéncia contra a mulher; Teoria do Elo; Satide Unica.
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INTRODUCAO: A incerteza diagnéstica em psiquiatria constitui desafio central na atencio primaria,
especialmente diante da sobreposicdo sintomatica, multimorbidade e limitacoes de instrumentos
clinicos. Estratégias tecnoldgicas e estruturadas vém sendo propostas para qualificar o raciocinio
clinico e reduzir erros diagndsticos nesse nivel de cuidado. OBJETIVO: Analisar estratégias
dlagnostlcas e tecnolégicas utilizadas para mitigar a incerteza diagnostica em satde mental na atengao
priméaria. METODO: Recorte de revisdo de escopo conduzida entre dezembro de 2025 e janeiro de
2026, seguindo recomendacoes do Joanna Briggs Institute e PRISMA-ScR, registrada na OSF sob
codigo <https://doi.org/10.17605/OSF.I0/PBYSM>. Utilizou-se a estratégia PCC: P — profissionais e
usuarios da atencdo primaria; C — estratégias de mitigacdo da incerteza diagnostica; C — cuidado em
saide mental na atencdo primaria. Pergunta norteadora: “Quais estratégias diagnosticas e tecnolégicas
tem sido utilizadas para reduzir a incerteza diagnostica em psiquiatria na atencdo primaria?”. As
buscas foram realizadas nas bases PubMed, Medline, Scopus, Embase e Cochrane Library, com
complementacdao no Google Académico. Descritores utilizados: (Diagnostic Uncertainty OR
Diagnostic Error OR Clinical Uncertainty) AND (Primary Health Care OR Primary Care) AND
(Mental Health OR Mental Dlsorders) AND (Clinical Decision Making OR Decision Support). Foram
analisados e incluidos seis estudos (E1-E6). RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos
demonstram que telepsiquiatria, inteligéncia artificial, modelos preditivos baseados em prontudrios
eletronicos e sistemas computadorizados de apoio a decisdo ampliam o acesso, qualificam o
rastreamento e oferecem suporte probabilistico ao julgamento clinico. Evidencia-se que a
comunicacdo estruturada da incerteza melhora a experiéncia do paciente, enquanto projetos de
qualificacdo do rastreio profissional fortalecem a identificagéo precoce de transtornos mentais.
Persistem desafios relacionados a integracdo tecnologica e a implementagdo sistematica dessas
ferramentas. CONCLUSAO: Estratégias digitais e instrumentos estruturados representam suporte
relevante para reduzir a incerteza diagnostica, desde que integrados a modelos clinicos consolidados e
ao julgamento profissional qualificado, favorecendo maior seguranca decisoria na atencdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Incerteza diagnostica; Saude mental; Atencdo primaria.
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INTRODUCAO: A mitigacdo da incerteza diagnéstica em satide mental depende da integracdo entre
praticas clinicas, coordenacdo interprofissional e reorganizacao dos servicos de atencdo primadria.
Modelos colaborativos e estratégias baseadas em monitoramento continuo vém sendo reconhecidos
como componentes essenciais para decisdes clinicas mais seguras. OBJETIVO: Analisar praticas
assistenciais colaborativas e abordagens organizacionais relacionadas a reducdo da incerteza
diagnostica em psiquiatria na atencao primaria. METODO: Recorte de revisao de escopo realizada
entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026, conforme recomendacoes do Joanna Briggs Institute e
PRISMA-ScR, registrada na OSF sob codigo <https://doi.org/10.17605/OSF.IO/PBYSM>.
Aplicou-se a estratégia PCC: P — profissionais e pacientes da atencdo primaria; C — praticas
colaborativas e organizacionais; C — satide mental na atencdo primaria. Pergunta norteadora: Quais
praticas assistenciais e modelos organizacionais contribuem para mitigar a incerteza diagndstica em
saide mental na atencdo primaria? As buscas ocorreram nas bases PubMed, Medline, Scopus, Embase
e Cochrane Library, além do Google Académico. Descritores empregados: (Diagnostic Uncertainty
OR Clinical Uncertainty) AND (Primary Health Care) AND (Mental Health) AND (Care
Management OR Collaborative Care OR Measurement-Based Care). Foram analisados seis estudos
(E7-E12). RESULTADOS: Observou-se que o cuidado colaborativo, o acompanhamento baseado
em mensuracdo de sintomas e a atuacao de enfermeiros em satide mental fortalecem a continuidade
assistencial e refinamento diagnostico progressivo. Intervencoes transdiagnosticas e modelos
integrados mostraram melhora dos desfechos clinicos e maior consisténcia nas decisdes terapéuticas.
Persistem lacunas relacionadas a sustentabilidade organizacional e padronizacdao dos fluxos
assistenciais. CONCLUSAO: A reducdo da incerteza diagnostica requer integracdo entre
monitoramento clinico continuo, trabalho interdisciplinar e reorganizacdao estrutural dos servicos,
favorecendo decisdes mais consistentes e centradas no paciente.

PALAVRAS-CHAYVE: Cuidado colaborativo; Satide mental; Atencao primaria.
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INTRODUCAO: O estresse constitui um fendmeno biopsicossocial amplamente investigado devido
aos seus impactos na saude fisica, mental e no desempenho funcional dos individuos. No contexto
universitario, a vivéncia de multiplas demandas académicas, sociais e pessoais favorece a exposicao
continua a eventos estressores. A transicao para o ensino superior envolve mudancas significativas,
como afastamento do ntcleo familiar, adaptacdo a novas rotinas, aumento da autonomia e maior
cobranga por desempenho, o que pode intensificar a percepcdo de sobrecarga e vulnerabilidade
emocional. OBJETIVO: Descrever o conceito de estresse, suas principais abordagens tedricas e os
eventos estressores mais frequentes no entre estudantes, com énfase no ambiente universitario.
METODOLOGIA: Revisao de literatura baseada em estudos que abordam a definicdo de estresse,
suas perspectivas teoricas, instrumentos de avaliacdo e os principais fatores estressores vivenciados
por estudantes universitarios. RESULTADOS: O estresse foi inicialmente compreendido como uma
resposta organica inespecifica frente a demandas que exigem adaptacdo. Posteriormente, ampliou-se a
compreensdo para incluir fatores ambientais e a dimensdo cognitiva, na qual o estresse é mediado pela
forma como o individuo interpreta e avalia as situa¢Ges vivenciadas. Dessa forma, ndo é apenas o
evento em si que determina a resposta ao estresse, mas a percepcao subjetiva de ameaca ou
incapacidade de enfrentamento. O conceito de “evento estressor” refere-se a qualquer circunstancia
que provoque desequilibrio emocional ou exija esfor¢o adaptativo significativo. No ambiente
universitario, destacam-se como principais estressores a elevada carga horaria, avaliagcdes frequentes,
competitividade, inseguranga quanto ao futuro profissional, dificuldades financeiras, dupla jornada de
estudo e trabalho, além da necessidade de conciliar vida académica e pessoal. Estudos indicam que
estudantes ingressantes apresentam niveis mais elevados de estresse, possivelmente em razdao do
processo de adaptacdo inicial. Além disso, pesquisas apontam maior prevaléncia de estresse percebido
entre mulheres, sugerindo influéncia de fatores socioculturais e emocionais. A exposi¢cdo prolongada a
eventos estressores pode desencadear sintomas como ansiedade, irritabilidade, distirbios do sono,
dificuldade de concentracdao e reducdo do rendimento académico. Em casos mais graves, pode
contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns, como depressdo e ansiedade
generalizada. Instrumentos de avaliagdo, como escalas de estresse percebido, reforcam a importancia
da dimensdo subjetiva, permitindo identificar niveis de sobrecarga e subsidiar intervengoes
preventivas. A literatura evidencia que estratégias de enfrentamento adequadas, apoio social e
politicas institucionais de acolhimento podem atenuar os impactos negativos do estresse no contexto
académico. CONSIDERACOES FINAIS: O estresse no ensino superior é fendmeno complexo e
multifatorial, influenciado por demandas académicas, fatores pessoais e pela avaliacao cognitiva do
individuo diante das situagdes vivenciadas. A elevada frequéncia de eventos estressores entre
estudantes universitarios destaca a necessidade de acoes institucionais voltadas a promocdo da saude
mental, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e fortalecimento de redes de apoio, visando
minimizar prejuizos emocionais e académicos e favorecer a permanéncia e 0 sucesso no ensino
superior.
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INTRODUCAO: A diabetes mellitus é um importante problema de satide ptiblica, associada a
elevada morbimortalidade e ao nimero de internagdes. Ademais, o controle inadequado da doenga
aumenta o risco e a demanda hospitalar. No Brasil, desigualdades sociodemograficas e regionais
influenciam o acesso a atencdo em satde e os desfechos das doencas cronicas. Nesse contexto,
analisar as internacdes por diabetes mellitus no Piaui permite identificar padrdes e orientar agdes de
prevencdo e cuidado. OBJETIVO: Analisar a taxa internacoes por diabetes mellitus no estado do
Piaui, segundo faixa etdria, raga/cor e sexo, entre 2021 e 2025, com base em dados secundarios.
METODO OU METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecologlco de abordagem quantitativa, de
série temporal, baseada em dados secundarios sobre as taxas de internacdes por diabetes mellitus no
Piaui entre 2021 e 2025. As informagdes foram obtidas no Sistema de Informagdes Hospitalares,
disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do SUS. A unidade de andlise considerou a taxa
de internagdes estratificadas por sexo, faixa etaria e analisou o nimero de autodeclaragdes segundo
raca/cor. A andlise avaliou o perfil epidemioldgico e a evolugdo temporal das taxas de internagdo e
identificou tendéncias segundo as variaveis analisadas. As taxas foram calculadas por 100 mil
habitantes, utilizando como numerador o nimero de internacGes por diabetes mellitus e como
denominador as estimativas populacionais do IBGE para cada ano. RESULTADOS: Entre 2021 e
2025, as internagoes por diabetes mellitus mantiveram-se estaveis, oscilando de 80 a 100 casos por
100 mil habitantes, apresentando tendéncia de queda gradual. O indice foi maior entre idosos de 60 a
80 anos ou mais, variando de (n = 326,3) em 2021 para (n = 211,8) em 2025. Adultos de 30 a 59 anos
apresentaram valores intermediarios, entre (n = 79,7 e n = 60,6), enquanto jovens de 10 a 29 anos
registraram as menores taxas, de (n = 13,4 e n = 17,3), sendo a unica faixa etaria analisada que
apresentou tendéncia de aumento. Observou-se queda em ambos os sexos: com mulheres
apresentando variacdo de (n = 90,0) para(n = 61,3), e homens de (n = 81,1) para (n = 67,6) entre 2021
e 2025, mantendo-se maior na populacdo masculina. Quanto a cor/raga, pardos somaram a maioria das
internagdes (n = 9.704), seguidos por brancos (n = 604), amarelos (n = 316), pretos (n = 214) e
indigenas (n = 3), evidenciando desigualdade na distribuicdo populacional. CONCLUSAO: Entre
2021 e 2025, a taxa de internacao apresentou queda gradual, mantendo-se relativamente estavel. As
internagoes foram mais frequentes entre os idosos, concentrando-se na populacdo de 60 anos ou mais.
Homens e pardos registraram os maiores numeros de casos, evidenciando desigualdade na
distribuicdo. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de prevencao e cuidado voltadas aos
grupos mais vulneraveis, considerando fatores socioecondmicos e ambientais que podem influenciar a
saude da populacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Melittus; Hospitalizac¢Ges; Perfil Epidemiologico.
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INTRODUCAO: As ligas académicas contribuem para a maior capacitacio dos discentes, além de
ampliarem o curriculo e as vivéncias com outros académicos e profissionais especialistas. Diante
disso, com a crescente abertura de cursos de graduacao em Terapia Ocupacional pelo pais, ocasionado
pela alta demanda no mercado de trabalho, torna-se necessario ampliar a criacdo de projetos
académicos voltados a formacdo académica dos estudantes. A partir disso, foi criada a Liga
Académica de Terapia Ocupacional na Atencdo Primaria a Satde (LATOAPS), com o intuito de
aprofundar os conhecimentos tedricos e praticos na area, tanto para os membros quanto para a
comunidade. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de discentes de Terapia Ocupacional no processo de
construcdo de uma liga académica unidisciplinar voltada a Atengdo Primaria a Sadde (APS).
METODOLOGIA: Entre dezembro de 2025 e fevereiro de 2026 realizaram-se reunioes estruturantes
sob a ldgica do protagonismo discente. Nesse sentido, o processo de construcdo baseou-se no
estabelecimento de métodos claros, metas internas e prazos firmes desde o encontro inaugural, o que
viabilizou a escrita colaborativa do Estatuto e do Plano Anual. Através da responsabilidade coletiva,
definiram-se democraticamente a presidéncia e as diretorias de secretaria, financeiro e o tripé
académico (ensino, pesquisa e extensdo). Esse rigor no planejamento garantiu a autonomia
administrativa e a prontiddo operacional da liga, visando integrar a formacdo académica as
necessidades sociais da APS. RESULTADOS: O processo de criagdao da liga académica revelou a
forca da iniciativa dos estudantes envolvidos na construcdo de espacos que complementam a
formacdo, especialmente no campo da Atencdo Primaria, destacando, também, o apoio docente na
construcdo de espacos que complementam a formacdo. Desde o inicio da elaboracao do estatuto até a
organizacao das comissoes e definicdo das atividades, o grupo de alunos e a Professora assumiram
responsabilidades que exigiram dialogo, comprometimento coletivo e

planejamento, corroborando com a literatura que destaca o protagonismo estudantil nessas entidades.
A experiéncia representou um exercicio real de amadurecimento académico e permitiu ampliar a
compreensdo sobre o cuidado no territério e sobre o papel social do futuro profissional. Ao integrar o
tripé de ensino, pesquisa e extensao, a LATOAPS consolidou-se como um espaco de conhecimento e
aprendizagem, de formagdo ativa, fortalecendo competéncias éticas, politicas, organizacionais e
criticas na construcdo da identidade profissional a servico da comunidade. CONSIDERACOES
FINAIS: A estruturacdo da LATOAPS revelou-se uma etapa formativa fundamental de aprendizagem
que permitiu aos discentes o exercicio direto da lideranca através da gestdo administrativa e da
organizacdo documental da liga. O processo de fundagdo evidenciou que a criacdo de um espacgo de
saberes sobre a Terapia Ocupacional fortalece a identidade profissional. Conclui-se que o ato de
idealizar o projeto com apoio docente fomentou competéncias de protagonismo que transcendem a
grade curricular tradicional, preparando os académicos para o exercicio de uma escolha pedagdgica e
um posicionamento politico implicados na formacao humanizada. Assim, o relato demonstra que o
processo de formacdo da liga é uma experiéncia de ensino-aprendizagem que consolida o estudante
como sujeito ativo da sua formacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento académico; Ensino superior; Terapia ocupacional.
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INTRODUCAO: A ambliopia é definida pela reducdo da acuidade visual sem causa estrutural
evidente, decorrente de desenvolvimento visual inadequado. Neste contexto, o cérebro se limitou a
desenvolver adequadamente apenas um olho durante a maturacdo ocular, enquanto o outro olho
adquiriu como consequéncia uma baixa acuidade visual. Tradicionalmente, considera-se que o
tratamento é mais eficaz até os 7 anos de idade devido a maior plasticidade neural no periodo critico
Estudos recentes mostram a importancia de um equilibrio na binocularidade para uma reabilitagado e
tratamento na ambliopia em pacientes na idade adulta. OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar
os resultados funcionais de uma abordagem terapéutica e prescricdo baseada no equilibrio da
binocularidade em pacientes com ambliopia refrativa em pacientes adultos. METODOLOGIA: Este
estudo trata-se de uma série de casos prospectiva, realizado com 08 pacientes acompanhados no
periodo de junho de 2025 a dezembro de 2025 com ambliopia refrativa com idades entre 20 e 55 anos
(37,5 £ 9,2 anos). Os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo da acuidade visual monocular e
binocular pré e pos a prescricao optica com uso de tabelas de acuidade visual Bailey-Lovie (logMAR)
associada a técnica de dissociacdo prismatica. Todos foram submetidos a nova avaliacdo da acuidade
visual ap6s 4 meses de prescricio. RESULTADOS: os resultados obtidos com o uso da prescricao foi
a melhora da acuidade visual com ganho de 2 linhas na tabela Bailey-Lovie. 50% dos pacientes
apresentaram melhora da acuidade visual somente com o uso da prescricdo apos 4 meses. 25% dos
pacientes apresentaram melhora de uma linha da acuidade visual ap6s 4 meses de uso da prescricao,
sendo necessaria, portanto, a realizacao de terapia visual duas vezes na semana por 40 minutos em
cada sessdo. Apds dois meses de terapia, houve ganho de uma linha a mais na acuidade visual. Neste
estudo, 25% dos pacientes nao apresentaram melhora da acuidade visual. CONCLUSAO: Os achados
deste caso prospectivo, referentes a dados iniciais com seguimento de 4 meses, sugerem uma possivel
associacao entre a abordagem baseada no equilibrio binocular e a melhora funcional mesmo apés o
periodo critico classico. Entretando, devido ao carater exploratério do estudo €é necessario
confirmagdo com amostras maiores.

PALAVRAS-CHAVE: Ambliopia; Equilibrio Binocular; Plasticidade Neural.
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INTRODUCAO: Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas sdo alteracdes
estruturais ou funcionais presentes no nascimento e importantes causas de mortalidade infantil. Sua
ocorréncia envolve fatores genéticos, ambientais e condi¢des de vida materna. OBJETIVO:
Descrever o perfil epidemiolégico e tendéncia temporal dos obitos infantis por malformagoes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas na regido Nordeste, entre 2013 a 2024.
METODOLOGIA: Estudo epidemiologico descritivo com dados secundarios de mortalidade a partir
do Capitulo XVII (malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas) da CID-10
na regidao do Nordeste do Brasil, oriundos do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), e andlise
da tendéncia temporal, pelo calculo da Variacdo Percentual Anual (VPA), com Intervalos de
Confianga (IC) de 95% através do software Joinpoint Regression Program. RESULTADOS: No
periodo, registraram-se 3.258 6bitos, predominando no sexo masculino (54,3%; n=1.772), raca/cor
parda (65,3%; n=2.130), ocorrendo em menos de 24 horas pos-parto (24,9%; n=812), em hospitais
(95,7%; n=3.119). Entre as mades, predominou a faixa etdria de 20 a 24 anos (24,3%; n=793),
escolaridade de 8 a 11 anos (47,7%; n=1.557), gravidez tnica (89,2%; n=2.907) e duracdo gestacional
de 37 a 41 semanas (41,2%; n=1.344). Houve maior recorréncia do parto cesareo (56,1%; n=1.830) e
peso ao nascer de 1.500 a 2.499g (30,2%; n=987). Atribuiu-se a principal causa das mortes a outras
malformacgdes congénitas do coracdo (Q24) (27,7%; n=903). A andlise da tendéncia temporal da
mortalidade evidenciou tendéncia estaciondria ao longo de toda a série historica. A variacao
percentual anual (VPA) foi de -1,35% (IC95%: -4,01; 1,36; p = 0,302), indicando uma discreta
reducdo nas taxas de mortalidade ao longo dos anos, porém sem significdncia estatistica, o que
caracteriza estabilidade no comportamento do indicador durante o periodo analisado. DISCUSSAO:
A estabilidade na série histérica indica que as malformacgoes sdo desafios persistentes no Nordeste,
especialmente as cardiopatias, que exigem diagndstico pré-natal e rede cirtrgica especializada. A alta
mortalidade precoce e a prevaléncia em maes jovens reforcam a necessidade de democratizar o acesso
a exames de alta Complexidade e fortalecer o suporte em UTIs neonatais. Além disso, a predominancia
em homens, pardos e nas primeiras 24 horas poés-parto indica influéncia de fatores bioldgicos e de
assisténcia neonatal, reforcando a necessidade de prevencao e atencdo qualificada. CONCLUSAO: A
mortalidade infantil por malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas no
Nordeste apresentou tendéncia estacionaria, indicando persisténcia do problema. A maior ocorréncia
em recém-nascidos do sexo masculino, pardos e nas primeiras horas de vida sugere influéncia de
fatores biol6gicos e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Anormalidades Congénitas; Epidemiologia; Satide Publica.
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INTRODUCAO: Helmintiases sdo infeccdes causadas por protozoarios, parasitas multicelulares
(nematelmintos e platelmintos). A transmissdo ocorre pela ingestdo de ovos ou larvas em agua,
alimentos ou solo contaminados. Sua ocorréncia e mortalidade relacionam-se as condigdes
socioambientais e aos habitos de higiene da populacao. OBJETIVO: Descrever a tendéncia temporal
da mortalidade por verminoses, no nordeste do Brasil, de 2014 a 2024. METODOLOGIA: Estudo
epidemioldgico ecolégico, com utilizacdao de dados secundérios do Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM), referentes aos obitos por helmintiases no estado do nordeste, classificados
segundo a CID-10 B65 a B83. As taxas de mortalidade foram calculadas com base nas estimativas
populacionais do IBGE, obtidas via DATASUS/TabNet, com organizacao dos dados no TabWin
4.1.5. A tendéncia temporal foi analisada no Joinpoint Regression Program 5.4, estimando-se a
Variacdo Percentual Anual (VPA) e os intervalos de confianca de 95%. RESULTADOS: Na regido
nordeste houve predominio de queda nos indicadores, com variacGes entre os estados. Apresentaram
reducdo significativa: Maranhdo (APC: -6,98%), Rio Grande do Norte (APC: -8,10%) e Alagoas
(APC: -4,30%). Pernambuco teve queda apenas no segundo periodo (APC: -5,77%). A Bahia
apresentou queda seguida de aumento recente (APC: +11,61% em 2022-2024). Piaui, Ceara, Paraiba
e Sergipe apresentaram estabilidade. Na investigacdo, registraram-se 3.762 ébitos, predominando em
mulheres (51,8%; n=1.949), casadas (35,7%; n=1.345), faixa etaria de 60-69 anos (25,4%; n=955),
raca/cor parda (63,1%; n=2.376), sem escolaridade (25,9%; n=975) e em ambiente hospitalar (78,8%;
n=2.966). As helmintiases mais frequentes foram esquistossomose (87,9%; n=3.309) e cisticercose
(6,4%; n=241). Na populacao geral, identificou-se ponto de inflexdo em dois estados: Pernambuco,
com aumento de 2014 a 2016 (VPA=14,09%; 1C95% -1,03;30,3) e reducao significativa de 2016 a
2024 (-5,77%; 1C95% -12,8;-3,85); e Bahia, com queda significativa de 2014 a 2022 (-2,84%; 1C95%
-5,4;-1,68) e aumento significativo de 2022 a 2024 (+11,61%; 1C95% 2,39;17,98). Maranhao (-6,99%;
I1C95%: -13,14;-1,72), Rio Grande do Norte (-8,10%; IC95%: -15,40; -1,73) e Alagoas (-4,30%;
IC95%: -8,71; -0,10) apresentaram tendéncia decrescente significativa em todo o periodo. Os demais
estados tiveram tendéncias estacionarias, sem significancia estatistica. Na analise por sexo para a
regido Nordeste, observaram-se padrdes distintos. Na populagdo feminina, predominou tendéncia de
queda significativa, com destaque para Piaui (-45,05% entre 2014-2018) e Bahia (-3,43% entre
2014-2022). Na masculina, houve aumento inicial no Ceara e Sergipe, seguido de reducéo, indicando
possivel impacto de agoes de controle. CONCLUSAO: No Nordeste (2014-2024), a mortalidade por
helmintiases caiu, com padroes distintos. Quedas significativas no MA, RN e AL (geral); PI, PE e BA
(feminina). No masculino, alta inicial no CE e SE, seguida de queda. A persisténcia dos 6bitos, reforca
o fortalecimento epidemiol6gico para prevencao e controle.

PALAVRAS-CHAVE: Helmintiase; Epidemiologia; Saude Publica.
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INTRODUCAO: A perspectiva da Satide Unica considera a satide como resultado da interagio entre
pessoas, ambiente e condi¢Oes estruturais. No ensino superior brasileiro, o aumento do acesso para
estudantes do interior ndo eliminou as desigualdades territoriais que afetam a permanéncia académica.
Politicas publicas de permanéncia estudantil concentram-se principalmente em auxilios financeiros,
sem considerar fatores como mobilidade intermunicipal, infraestrutura viaria, custo de vida e ruptura
das redes de apoio familiar. Assim, o territério emerge como elemento central na analise da saude e da
continuidade académica. OBJETIVO: Analisar os impactos do deslocamento intermunicipal na
saude e na permanéncia académica de estudantes oriundas do interior do Ceara, considerando
determinantes sociais e pohtlcas publicas de permanéncia. METODO OU METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia descritivo-reflexivo, realizado por duas estudantes naturais de
Bela Cruz (CE), matriculadas em instituicoes de ensino superior em Fortaleza e Sobral. A analise
baseou-se na observacdo sistematica das vivéncias relacionadas a mobilidade, adaptacdo urbana,
condicOes socioecondmicas e repercussdes na saude fisica e emocional ao longo da trajetéria
académica. RESULTADOS: A estudante residente em Fortaleza enfrentou aumento do custo de vida,
inseguranca frente a dindmica urbana, rotina exaustiva com transporte publico e distanciamento
prolongado da familia, resultando em sobrecarga emocional e vulnerabilidade. A estudante que se
desloca diariamente para Sobral enfrenta longos trajetos noturnos em rodovias com risco estrutural,
reduzindo tempo de descanso e estudo, e provocando fadiga fisica, desgaste psicologico e
pensamentos sobre

desisténcia. Essas experiéncias indicam que ambiente e mobilidade influenciam diretamente satide e
desempenho académico, evidenciando lacunas nas politicas de permanéncia, que ndo contemplam
1ntegralmente fatores ambientais e estruturais. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: A
permanéncia no ensino superior ¢ um fenémeno multidimensional, atravessado por determinantes
territoriais e ambientais. Politicas pubhcas mais integradas, alinhadas a Satide Unica, sdo essenciais
para reduzir vulnerabilidades associadas a mobilidade intermunicipal e a centralizacdao educacional.

PALAVRAS-CHAVE: Satide Unica; Determinantes Sociais da Satide; Educacio Superior
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RESUMO: A assisténcia perioperatoria em cirurgias de emergéncia configura-se como area de
elevada complexidade, na qual a tomada de decisdo célere e o cuidado sistematizado sdo
determinantes para a seguranca do paciente. O presente estudo teve como objetivo analisar a
abordagem clinico-assistencial nesse contexto, com énfase em protocolos de seguranca, organizacao
dos servigos e atuacao multiprofissional. Realizou-se revisdo bibliografica com recorte temporal de
2021 a 2026, utilizando os descritores cirurgia de emergéncia, cuidado perioperatorio, seguranca do
paciente, assisténcia cirtirgica e complicacdes pos-operatérias. Os resultados evidenciaram que o
cenario emergencial apresenta maior risco de eventos adversos em virtude da gravidade clinica e do
limitado tempo para preparo adequado. Estratégias como cuidado perioperatorio aprimorado, checklist
cirdargico e padronizacdo das condutas demonstraram impacto positivo na reducdo da
morbimortalidade e do tempo de internagdo. Conclui-se que a qualificacdo do cuidado depende da
integracdo assistencial, da gestdo eficiente e da consolidagdo da cultura de seguranca centrada no
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia cirurgica; Cirurgia de emergéncia; Complicagoes
pos-operatorias; Cuidado perioperatorio; Segurancga do paciente

1 INTRODUCAO

A abordagem clinico-assistencial no perioperatdrio de cirurgias de emergéncia constitui um dos eixos
centrais da assisténcia em saude, uma vez que esses procedimentos sao realizados em condicoes de
tempo reduzido, elevada gravidade clinica e maior risco de complicacdes. Diferentemente das
cirurgias eletivas, o cenario emergencial impoe desafios relacionados a instabilidade hemodinamica, a
presenca de comorbidades descompensadas e a limitacdo para preparo pré-operatério adequado,
exigindo atuacdo integrada e protocolos assistenciais bem definidos (Santos et al., 2025). Nesse
contexto, a organizacdo das redes de atencdo as urgéncias e a qualificacdo dos servigos representam
elementos fundamentais

para garantir acesso oportuno, seguranca do paciente e continuidade do cuidado (Brasil, 2011).

A literatura recente tem enfatizado a necessidade de incorporacdo de modelos de cuidado
perioperatorio aprimorado nas cirurgias de emergéncia, inspirados nos programas de Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS), com adaptacOes as especificidades desse cenério. Tais modelos
envolvem otimizacdo clinica precoce, antibioticoprofilaxia racional, manejo adequado de fluidos,
controle da dor e mobilizacdo precoce, estratégias que demonstram impacto na reducdo da
morbimortalidade e do tempo de internacao (Ceresoli et al., 2023a). Estudos multicéntricos apontam
que a implementacdo sistematizada dessas medidas ainda enfrenta barreiras estruturais e
organizacionais, mas apresenta resultados promissores quanto a padronizacdo da assisténcia e a
melhoria dos desfechos clinicos (Ceresoli et al., 2023b).

Outro aspecto relevante refere-se a seguranca do paciente cirtirgico. A utilizacdo de instrumentos

como o checklist de seguranca cirturgica da Organizacdo Mundial da Satde tem se mostrado essencial

para minimizar eventos adversos, especialmente em procedimentos realizados sob pressao temporal e

com equipes multiprofissionais varidaveis (World Health Organization, 2021). Paralelamente,

investigacoes nacionais destacam que o cuidado perioperatério em emergéncias requer articulacao
[
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entre avaliacdo rapida, tomada de decisdao compartilhada e monitorizacdo continua, contemplando as
fases pré, intra e pos-operatéria de forma indissociavel (Junior et al., 2024; Silva et al., 2025).

Os desfechos das cirurgias de emergéncia também sofrem influéncia do tipo de procedimento e das
condicdes clinicas do paciente. Evidéncias provenientes da cirurgia colorretal demonstram que
intervencOes emergenciais apresentam taxas mais elevadas de complicagdes quando comparadas as
eletivas, reforcando a importancia de protocolos especificos e de equipes experientes (Seeto et al.,
2023). Assim, a abordagem clinico-assistencial no perioperatorio deve fundamentar-se em praticas
baseadas em evidéncias, na integracdo multiprofissional e na gestao do cuidado centrada no paciente,
a fim de reduzir riscos e promover recuperacgao segura e efetiva (Santos et al., 2025).

1.1 OBJETIVO
Analisar a abordagem clinico-assistencial no perioperatério de cirurgias de

emergéncia, evidenciando estratégias de cuidado baseadas em protocolos de seguranga, atuacdo
multiprofissional e praticas voltadas a reducdo de complicacoes e a melhoria dos desfechos clinicos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
revisdo bibliografica, com o objetivo de analisar evidéncias cientificas relacionadas a assisténcia
perioperatoria em cirurgias de emergéncia e a seguranca do paciente no contexto dos servicos de
urgeéncia.

A busca das publicacGes foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satdde (BVYS),
SciELO, PubMed/MEDLINE e LILACS, utilizando os descritores em portugués e inglés: cirurgia de
emergéncia (emergency surgery), cuidado perioperatdrio (perioperative care), seguranca do paciente
(patient safety), assisténcia cirurgica (surgical care) e complicacdes pds-operatorias (postoperative
complications), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Adotou-se como recorte temporal o periodo de 2021 a 2026, incluindo artigos cientificos, diretrizes e
documentos institucionais disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés. Inicialmente foram
identificadas 39 publicacdes; apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura de titulos e
resumos, 13 estudos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 08 compuseram a amostra
final da revisao.

A andlise dos dados ocorreu de forma interpretativa, permitindo a organizacdo das evidéncias em
eixos tematicos relacionados ao manejo assistencial no pré, intra e pés-operatorio, a implementacao de
protocolos de seguranga cirtirgica e aos desafios enfrentados nos servicos de emergéncia. O estudo
utilizou exclusivamente dados de dominio publico, respeitando os principios éticos da pesquisa
cientifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise das publicacGes selecionadas evidenciou que o perioperatorio das cirurgias de emergéncia é
marcado por elevada complexidade assistencial, exigindo integracdo entre avaliacdo clinica rapida,
tomada de decisdo e execucao de cuidados seguros. Santos et al. (2025) destacam que as complicacoes
pos-operatorias estdo diretamente relacionadas a fragilidade do preparo prévio e a gravidade do
quadro que motivou a intervencdo, o que reforca a necessidade de protocolos padronizados e de
equipes treinadas. Nessa perspectiva, Brasil (2011) enfatiza que a organizagdo das redes de atengao as
urgéncias deve assegurar fluxos assistenciais ageis, com definicao de responsabilidades e garantia de
recursos humanos e tecnolégicos adequados.

Os estudos analisados apontam que a incorporacao de modelos de cuidado perioperatério aprimorado
tem produzido avangos importantes. Ceresoli et al. (2023a) defendem que estratégias inspiradas nos
programas ERAS, quando adaptadas ao contexto emergencial, favorecem a estabilizacdo clinica
precoce, o uso racional de antibiéticos, o manejo criterioso de fluidos e o controle efetivo da dor. Tais
medidas repercutem na reducao do tempo de internacdo e na diminuicdo de complicacdes infecciosas
e respiratorias. Em investigacdo multicéntrica, Ceresoli et al. (2023b) observam, contudo, que a
implementacdo desses protocolos ainda é heterogénea, sendo influenciada por limitagGes estruturais,
sobrecarga dos servicos e variabilidade na capacitacdao das equipes.

No que se refere a seguranca do paciente, OMS (2021) ressalta que o checklist cirtirgico constitui
ferramenta essencial para prevencdo de eventos adversos, especialmente em cenarios de emergéncia
nos quais a comunicacdo entre profissionais pode ser prejudicada pela presség temporal.

Pagina | 40



\ONA(
RS o

o
QY.
CONSAU

ONE HEALTH

o

GRE

O 5%
)

2INp 208

Corroborando essa visao, Junior et al. (2024) argumentam que a cultura de seguranca deve permear
todas as fases do cuidado, contemplando identificacdo correta do paciente, conferéncia de materiais,
profilaxia antimicrobiana e vigilancia p6s-operatoria intensiva. Os autores enfatizam que a atuacao do
enfermeiro possui papel articulador na coordenacdo dessas etapas, garantindo continuidade e
integralidade da assisténcia.

Outro achado recorrente refere-se a diferenca de desfechos entre procedimentos eletivos e
emergenciais. Seeto et al. (2023) demonstram que cirurgias colorretais realizadas em carater de
urgéncia apresentam maiores taxas de morbidade e necessidade de reintervencao, quando comparadas
as eletivas, evidenciando o impacto do tempo limitado para otimizacado clinica. De forma semelhante,
Silva et al. (2025) apontam que a auséncia de protocolos especificos e a fragmentacdao do cuidado
contribuem para aumento de complicagdes como sepse, distirbios hidroeletroliticos e lesdes por
pressao, reforcando a importancia de abordagens sistematizadas.

Quadro 1 — Eixos da abordagem clinico-assistencial no perioperatdrio de cirurgias de emergéncia

Eixo assistencial Principais acoes Referéncia em destaque

Avaliacdo inicial Classificacdo de risco, Santos et al. (2025)
estabilizacdo hemodinamica,
exames essenciais

Protocolos perioperatorios Antibioticoprofilaxia, manejo de | Ceresoli et al. (2023a)
fluidos, controle da dor

Seguranca do paciente Checklist cirdrgico, OMS (2021)
comunicagao efetiva,
identificacdo

Organizacdo do sistema Fluxos regulatérios e integragdo | Brasil (2011)
da rede

Monitorizacdo pés-operatoria Vigilancia de complicacgoes e Silva et al. (2025)

reabilitacdo precoce

Fonte: Autoria propria (2026)

A sintese dos resultados demonstra que o cuidado perioperatorio em emergéncias ndo pode
restringir-se ao ato cirirgico, devendo constituir processo continuo e multiprofissional. Junior et al.
(2024) reforcam que a integracdo entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais
possibilita reconhecimento precoce de agravos e intervencoes oportunas. Essa visdo é convergente
com Ceresoli et al. (2023b), para quem a padronizacao das condutas reduz a variabilidade clinica e
favorece melhores indicadores de qualidade.

Entretanto, persistem desafios relevantes. Silva et al. (2025) assinalam que muitos servigos ainda
apresentam déficit de recursos, dimensionamento inadequado de pessoal e fragilidades na educacao
permanente. Além disso, Santos et al. (2025) observam que a adesdo aos protocolos depende de
lideranga institucional e de monitoramento sistematico dos resultados. Tais aspectos indicam que a
melhoria dos desfechos exige ndo apenas evidéncias cientificas, mas também gestdo eficiente e
fortalecimento da cultura de seguranca.

De modo geral, os achados confirmam que a abordagem clinico-assistencial estruturada é
determinante para a reducao da morbimortalidade nas cirurgias de emergéncia. A literatura analisada
converge ao apontar que protocolos baseados em evidéncias, aliados a atuagdo multiprofissional e ao
uso de ferramentas de seguranca, constituem pilares para qualificacdo do cuidado. Assim, conforme
defendem Ceresoli et al. (2023a) e OMS (2021), o investimento na organizacao do perioperatorio
representa estratégia fundamental para assegurar assisténcia resolutiva, humana e centrada no
paciente.

4 CONCLUSAO

A analise desenvolvida evidencia que a abordagem clinico-assistencial no perioperatorio de cirurgias
de emergéncia constitui elemento determinante para a seguranca do paciente e para a qualidade dos
desfechos clinicos. A especificidade desse cenario, marcado por tempo reduzido parg temada de
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decisdo e por maior gravidade dos quadros, exige organizacdo dos servicos, protocolos baseados em
evidéncias e atuacdo multiprofissional integrada. Observou-se que estratégias de cuidado
sistematizado, associadas ao uso de instrumentos de segurancga, contribuem de forma significativa
para a reducao de complicagOes e para a recuperacao mais segura do paciente cirturgico.

Verificou-se, entretanto, que ainda persistem desafios relacionados a implementacdo homogénea
dessas praticas nos diferentes niveis de atencdo. LimitagOes estruturais, déficit de capacitacdo das
equipes e fragilidades nos fluxos assistenciais podem comprometer a efetividade do cuidado
perioperatorio. Torna-se imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas e da gestdo dos
servicos de urgéncia, com investimento em educacdo permanente, dimensionamento adequado de
profissionais e monitoramento continuo dos indicadores de qualidade.

Conclui-se que o aprimoramento da assisténcia nas cirurgias de emergéencia depende da articulacao
entre evidéncias cientificas, organizacdo institucional e protagonismo das equipes de saude. A
consolidacdo de uma cultura de seguranga, aliada a humanizacdo do cuidado e a centralidade no
paciente, apresenta-se como caminho para a qualificacdio dos processos perioperatorios.
Recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas que avaliem a efetividade de protocolos
assistenciais em diferentes realidades, bem como estudos que explorem o impacto da atuacao do
enfermeiro e da equipe interdisciplinar nos desfechos cirtrgicos.
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RESUMO: A revisdo integrativa sintetizou evidéncias sobre modelos de atuacdo multiprofissional em
vigilancia de doencas relacionadas ao meio ambiente, com énfase em estruturas organizacionais,
fluxos de trabalho intersetoriais, indicadores de detec¢do precoce e mecanismos de resposta. Foram
incluidos estudos empiricos, manuais de programas e relatos de implementacdo publicados entre
2000-2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SCiELO e LILACS. A sintese indicou que
modelos com coordenacdo formal entre satide humana, ambiente e setores veterindrios (principios
One Health) apresentaram maior sensibilidade de deteccdo e tempos de resposta reduzidos.
Recomendou-se padronizagdo de indicadores, treinamentos interprofissionais e integracdo de sistemas
de informacao para vigilancia ambiental.

PALAVRAS-CHAVE: vigilancia ambiental; atuagdo multiprofissional; saide ptiblica; One Health;
revisao integrativa.

INTRODUCAO

A crescente frequéncia de eventos ambientais com impacto sobre a saide — contaminacdes de
recursos hidricos, episddios de poluicdo atmosférica, alteragdes na dinamica de vetores e surtos
relacionados a fatores ambientais — tornou premente a necessidade de sistemas de vigilancia que
integrem multiplas disciplinas e setores. O paradigma One Health orientou a perspectiva desta revisao,
pois modelos integrados entre saiide humana, satide ambiental e setores afins foram frequentemente
postulados como a via mais promissora para detec¢do precoce e resposta coordenada. World Health
Organization

OBJETIVO

Sintetizar evidéncias sobre modelos de atuacdo multiprofissional em vigilancia de doencas
relacionadas ao meio ambiente, descrevendo estruturas organizacionais, indicadores utilizados,
métricas de desempenho (sensibilidade e tempo de resposta) e fatores que facilitam ou dificultam a
implementacao.

METODO OU METODOLOGIA

Conduzimos uma revisdo integrativa conforme procedimentos metodol6gicos reconhecidos: pesquisas
nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS para o periodo
2000-2025; combinacdo de termos relacionados a vigilancia ambiental, atuacdo multiprofissional e
sistemas de alerta precoce; selecao por dois revisores (triagem de titulos/resumos e leitura integral);
extracdo padronizada de dados sobre modelo, indicadores e métricas de desempenho; sintese narrativa
e categorizacao tematica. Foram incluidos estudos empiricos, relatos de implementacdo e documentos
programaticos que descrevessem estruturas intersetoriais e evidéncias de desempenho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das evidéncias revelou convergéncia em varios elementos estruturais e operacionais:

Modelos organizacionais e governanca. Modelos com coordenacao formalizada — com comités
intersetoriais, protocolos de atuacdo e definicdo clara de papéis entre saude publica, vigilancia
ambiental, laboratorios e setores municipais (agua e saneamento, meio ambiente, agricultura) —
apresentaram melhor integracdo de dados e fluxos decisérios. Em contrastes locais, modelos
fortemente descentralizados sem protocolo formal mostraram comunicagdo fragmentadge /maiores
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atrasos na investigacao.

Indicadores e fontes de dados. Os programas bem avaliados combinavam indicadores ambientais
(monitoramento de agua, qualidade do ar, parametros fisico-quimicos), indicadores laboratoriais
(positividade de agentes sentinela) e indicadores clinicos de sindrome sentinela (aumento de consultas
por diarreia/IRA). A vigilancia participativa e canais comunitarios (denincias/relatos) aumentaram a
sensibilidade para deteccdao de eventos localizados e funcionaram como complemento essencial aos
sistemas formais.

Métricas de desempenho e impacto. Estudos que apresentaram métricas quantificaveis relataram
reducdes no tempo meédio de deteccio de eventos (dias) e no tempo até resposta quando
coordenadores intersetoriais e sistemas de informacao interoperaveis estavam presentes. Por exemplo,
relatos de programas municipais mostraram reducao média de 4—7 dias no tempo de investigacdo
quando protocolos intersetoriais e notificacdes ambientais estavam implementados — resultado
associado a intervencoes mais rapidas e, em alguns casos, a reducao subsequente de casos.

Facilitadores e barreiras. Facilitadores centrais incluiram: interoperabilidade dos sistemas de
informacdo; capacitagdo continua e treinamentos interprofissionais; apoio politico e financiamento
estavel; envolvimento comunitario; e laboratorios de referéncia com capacidade de analise ambiental.
Barreiras incluiu: falta de protocolos padronizados, lacunas legais/mandatos institucionais para agao
conjunta, limitacOes de infraestrutura (monitoramento ambiental), e auséncia de indicadores de
custo/efetividade em muitos relatos.

Tecnologia e inovagdo. Integracdo de plataformas de dados, uso de sensores ambientais de baixo custo
e utilizacdo de dashboards para visualizacdo em tempo real foram descritos como melhorias
operacionais, especialmente quando aliados a fluxos claros de tomada de decisao.

A revisdo evidenciou que a atuacao multiprofissional fortalecida por governanca explicita e sistemas
de informacao interoperaveis maximizou a sensibilidade da vigilancia e reduziu o tempo de resposta a
eventos ambientais. Em termos praticos, a combinacdo de monitoramento ambiental continuo com
sinais sentinela clinicos e notificacdes comunitarias se mostrou mais robusta que esquemas baseados
exclusivamente em notificagdo clinica passiva. Contudo, a heterogeneidade metodoldgica, a escassez
de avaliagOes economicas e a auséncia de estudos controlados limitaram inferéncias sobre efetividade
comparativa entre modelos. A necessidade de padronizacdao de indicadores e de pesquisa sobre
custo-efetividade foi enfatizada. Essas conclusdes dialogaram com recomendacdes de organismos
internacionais para integracao intersetorial de vigilancia e resposta.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Modelos multiprofissionais de vigilancia ambiental, quando formalizados por protocolos e suportados
por interoperabilidade de dados e treinamentos interprofissionais, aumentaram a capacidade de
deteccao precoce e reduziram tempos de resposta perante eventos relacionados ao meio ambiente.
Recomendou-se a adocdo de um conjunto minimo de indicadores integrados (ambientais,
laboratoriais, clinicos e comunitarios), a institucionalizagdo de protocolos de coordenagado intersetorial
e o investimento em sistemas de informacdo e laboratérios de referéncia. Para avancar, sugeriu-se
estudos de implementacdo avaliando custo-efetividade e comparando modelos organizacionais em
contextos diversos.
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RESUMO: As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) desempenham papel fundamental na
producdao de refeicdes seguras e nutricionalmente adequadas, atendendo diferentes publicos em
contextos institucionais. Entretanto, essas unidades frequentemente operam sob condi¢des de trabalho
marcadas por sobrecarga fisica, jornadas intensas, ritmo acelerado de producdo, infraestrutura
inadequada e estresse ocupacional. Tais fatores podem comprometer a saude fisica e mental dos
trabalhadores e influenciar diretamente a execucdo das atividades relacionadas as Boas Praticas de
Manipulacdo. Este estudo teve como objetivo analisar como as condicdes de trabalho em UAN
influenciam a seguranca das refei¢des ofertadas e a qualidade da assisténcia alimentar. Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de artigos publicados nos ultimos 15 anos,
consultados nas bases Google Académico e SciELO, em portugués e inglés, abordando satde do
trabalhador, seguranca alimentar e servicos de alimentacdo coletiva. Os achados indicam que
ambientes laborais desfavordveis estdo associados a reducdo da atencdo, aumento de erros
operacionais e maior risco de falhas higiénico sanitérias, incluindo possibilidade de contaminagdo
cruzada e ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos. A literatura também aponta que a saude
do trabalhador constitui elemento central para a manutencao da qualidade sanitaria, evidenciando que
a seguranca das refeicdoes depende ndo apenas de normas técnicas, mas também das condi¢oes em que
o trabalho é realizado. Conclui-se que a valorizacdo do trabalhador, a melhoria das condicGes
estruturais e a promog¢ao da satide ocupacional sdo estratégias essenciais para fortalecer a seguranca
alimentar e a eficiéncia dos servicos de alimentacao.

PALAVRAS-CHAVE: Condicoes de trabalho; Manipulacdao de alimentos; Seguranca alimentar e
nutricional.

INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacdao e Nutricdao integram o setor de alimentacdo coletiva e tem como
finalidade ofertar refeicdes nutricionalmente equilibradas e higiénicos sanitariamente seguras
(VELASCO; MOLINA, 2020). Entretanto, a rotina nesses ambientes é marcado por ritmo intenso de
producdo, elevada demanda operacional e, muitas vezes, condi¢des estruturais inadequadas, fatores
que podem comprometer a saude e o desempenho dos trabalhadores.

Estudos apontam que ambientes laborais caracterizados por sobrecarga fisica, jornadas prolongadas e
estresse ocupacional estdo associados ao adoecimento fisico e mental dos trabalhadores, impactando
diretamente sua qualidade de vida e produtividade (LIMA; CADETE, 2017). No contexto das UAN,
tais condicoes podem favorecer falhas na execucdo das atividades, especialmente em procedimentos
relacionados as boas praticas de manipulacao.

A literatura também destaca que doencas transmitidas por alimentos (DTAs) podem estar relacionados
a contaminagao ocorrida durante o processo de produgdo, sendo os manipuladores potenciais veiculos
de agentes patogénicos quando ndo apresentam condi¢Ges adequadas de saude (TAPPES et al., 2019).
Assim a saide do trabalhador e as condicdes em que exerce suas fungdes tornam-se fatores
determinantes para a seguranga das refeicdes ofertadas.

Além disso, quando o ambiente de trabalho é desorganizado, quente, apertado ou com equipamentos
inadequados, o desgaste fisico e mental tende a aumentar. Com cansaco excessivo e pressao constante,
o trabalhador pode acabar executando as tarefas de forma automatica, sem a atencao necessaria aos
detalhes das boas praticas. Isso ndo significa falta de responsabilidade, mas sim reflexo das condi¢oes
impostas. Por isso, olhar para a realidade do trabalhador dentro das UAN é essencial para
compreender como a qualidade das refeicOes esta diretamente ligada as condigdes em gue elas sdao
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produzidas.

Diante disso, discutir a relacdao entre condic¢Ges de trabalho em UAN e seguranca alimentar revela-se
fundamental, especialmente sob a perspectiva de saude Unica, ao considerar a interdependéncia entre
saude humana, ambiente laboral e seguranca sanitaria dos alimentos.

OBJETIVO

Analisar como as condic¢oes de trabalho e a sadde fisica e mental dos trabalhadores em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo influenciam a seguranga das refeicdes ofertadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado em revisdao narrativa da
literatura. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Google Académico e SciELO,
contemplando publica¢es em portugués e inglés, com recorte temporal de até 15 anos.

Foram utilizados descritores relacionados a Unidades de Alimentagdo e Nutricdo, saude do
trabalhador, condi¢Oes de trabalho, seguranca alimentar e doencas transmitidas por alimentos. Foram
incluidos artigos cientificos que abordassem a relacdo entre ambiente laboral em servigos de
alimentacdo e impactos na seguranca higiénico sanitaria das refeicdes. Estudos que ndo apresentavam
relacdo direta com o contexto de UAN ou segurancga alimentar foram analisados, porém excluidos
quando ndo contribuiam para o objetivo do estudo.

A andlise foi conduzida de forma descritiva e reflexiva, buscando integrar evidéncias sobre a
influéncia das condigoes de trabalho e da satde fisica e mental dos manipuladores na seguranca das
refeicdes produzidas. Por se tratar de revisdao de literatura, ndo houve necessidade de submissao ao
comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que as condi¢des de trabalho em Unidades de Alimentacdo e
Nutricao exercem influéncia direta sobre a seguranca das refeicoes produzidas. Ambientes
caracterizados por ritmo intenso, elevada demanda operacional e infraestrutura inadequada tendem a
favorecer sobrecarga fisica e desgaste mental dos trabalhadores, fatores associados a reducdo da
atencdo, aumento de erros operacionais e queda da produtividade.

Os estudos indicam que a sauide fisica e mental dos manipuladores constitui elemento central para o
cumprimento adequado das boas praticas de manipulacdo. A presenca de estresse ocupacional,
jornadas exaustivas e condic¢Oes laborais desfavoraveis pode comprometer etapas essenciais como
higienizacdo, controle de temperatura e prevencao da contaminacdao cruzada. Nesse contexto, 0O
trabalhador deixa de ser apenas executor de tarefas e passa a representar um fator determinante para a
qualidade higiénico sanitaria das refeices.

Além disso, a literatura aponta que doencas transmitidas por alimentos podem estar relacionadas a
falhas no processo produtivo e a manipulacdo inadequada, especialmente quando associadas a
auséncia de condicoes adequadas de satide e capacitacdao dos manipuladores. Assim, a precarizacao do
ambiente laboral ndo impacta apenas o bem-estar do trabalhador, mas também amplia riscos sanitarios
para os consumidores.

Observou-se, entretanto, que ha escassez de estudos que integrem de forma direta as condicoes de
trabalho e a seguranca alimentar no contexto especifico das UAN, sendo os achados frequentemente
fragmentados entre pesquisas sobre a satide ocupacional e estudos sobre boas praticas. Essa limitacdo
evidencia a necessidade de investigacdes que abordem a tematica de forma integrada, considerando o
trabalhador como eixo central na garantia da seguranca das refeicoes.

Além dos impactos diretos na execucdo técnica das atividades, as condi¢des laborais também
interferem na cultura de seguranca dentro das UAN. Ambientes onde ha desmotivacdo, auséncia de
reconhecimento profissional e baixa participacdo nas decisdes tendem a enfraquecer o
comprometimento com protocolos e rotinas de controle sanitario. A literatura sugere que a
consolidacdo de praticas seguras depende ndo apenas de capacitacdo técnica, mas também de
condicOes organizacionais que favorecam engajamento, atencdo e responsabilidade compartilhada.
Dessa forma, a seguranca das refei¢ches ndo esta restrita a normas e manuais, mas esta diretamente
relacionada a valorizacdo e ao bem-estar daqueles que executam o processo produtivo
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As condi¢oes de trabalho em Unidades de Alimentacdao e Nutricdo influenciam diretamente a
seguranca das refeicdes produzidas. A saude fisica e mental do trabalhador constitui fator
determinante para o cumprimento adequado das boas praticas e para a prevencao de falhas higiénicos
sanitarias. Ambientes laborais inadequados comprometem a produtividade e aumentam o risco de
contaminagdes. A valorizacdo do trabalhador e a melhoria das condigdes estruturais fortalecem a
qualidade da assisténcia alimentar ofertada.
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RESUMO: O estudo analisou o cuidado clinico-assistencial em estomaterapia sob a perspectiva da
abordagem integral e centrada no paciente, com énfase na atuacdo do enfermeiro. Realizou-se revisao
integrativa da literatura em bases nacionais e internacionais, contemplando publicac¢Ges entre 2021 e
2025, além de documentos normativos da area. Os resultados evidenciaram que a assisténcia ao
estomizado deve articular manejo técnico do estoma, educacdo para o autocuidado, suporte
psicossocial e acompanhamento continuo nos diferentes niveis de atencdo. Destacou-se o papel do
enfermeiro estomaterapeuta na prevencao de complicacdes, na escolha de dispositivos e no
fortalecimento da autonomia do paciente. Concluiu-se que a efetividade do cuidado depende da
organizacao dos servigos, do acesso a insumos e da qualificacdo profissional, sendo necessarias
estratégias inovadoras para ampliacao da integralidade assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Centrada no Paciente; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem;
Estomia; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A estomaterapia constitui uma area especializada da enfermagem voltada ao cuidado de pessoas com
estomias, feridas e incontinéncias, fundamentando-se em praticas clinicas baseadas em evidéncias e
em uma abordagem integral e centrada no paciente. O cuidado clinico-assistencial em estomaterapia
ultrapassa o manejo técnico do estoma, envolvendo dimensoes fisicas, emocionais, sociais e
espirituais, essenciais para a reabilitacdo e para a qualidade de vida do individuo estomizado. Nesse
contexto, a atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta destaca-se pela capacidade de articular
conhecimentos cientificos, habilidades técnicas e acolhimento humanizado, favorecendo o
autocuidado e a reinsercdo social (Silva et al., 2023).

As politicas publicas brasileiras reconhecem a necessidade de assisténcia
sistematizada a essa populacdo, orientando a¢oes de educacdao em satde, fornecimento de

dispositivos e acompanhamento multiprofissional. O Guia de Atencdo a Satde da Pessoa com
Estomia enfatiza que o cuidado deve ser continuo, resolutivo e centrado nas necessidades do usuario,
considerando suas singularidades e o impacto psicossocial da estomizacao (Brasil, 2019). Em
consonancia, o 1° Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias de Eliminagao
reforca a importancia de protocolos assistenciais, da capacitacdo profissional e do suporte
especializado para prevencdao de complicacOes e promocdo da autonomia (Associacdo Brasileira de
Estomaterapia, 2020).

Estudos recentes evidenciam que a assisténcia especializada em estomaterapia contribui
significativamente para a adaptacdo ao estoma e para a seguranca do cuidado. A atuagdo do
enfermeiro, pautada em competéncias clinicas especificas, favorece a escolha adequada de
dispositivos, o manejo de complicac¢Ges cutaneas e o fortalecimento do vinculo terapéutico (Panattoni
et al, 2023). De modo semelhante, pesquisas apontam que intervencdes educativas e
acompanhamento sistematico reduzem taxas de dermatites periestomais e melhoram a autoconfianca
do paciente (Carneiro et al., 2024). No cenadrio internacional, ressalta-se que o cuidado ao estomizado
requer conhecimento técnico sobre equipamentos e procedimentos, aliado a sensibilidade para lidar
com alteracdes na imagem corporal e na funcionalidade (Hill, 2020).
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No ambito normativo, o Conselho Federal de Enfermagem reafirma a responsabilidade do enfermeiro
na assisténcia especializada, destacando a necessidade de qualificacdo profissional e de organizacao
dos servicos para atendimento integral (Conselho Federal de Enfermagem, 2025). Ademais, revisdes
integrativas demonstram que o planejamento do cuidado deve contemplar avaliacdao individualizada,
educacdo para o autocuidado e apoio familiar como eixos estruturantes da pratica (Schumann et al.,
2025). Assim, o cuidado clinico-assistencial em estomaterapia configura-se como processo complexo
e interdisciplinar, no qual a centralidade no paciente representa elemento fundamental para resultados
terapéuticos efetivos e humanizados.

OBJETIVO

Analisar o cuidado clinico-assistencial em estomaterapia a partir de uma abordagem integral e
centrada no paciente, evidenciando o papel do enfermeiro na promoc¢ao do autocuidado, na prevencao
de complicagOes e na melhoria da qualidade de vida da pessoa estomizada.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como revisao integrativa da literatura, com

abordagem qualitativa e finalidade descritivo-analitica, direcionada a compreensao do cuidado
clinico-assistencial em estomaterapia sob a perspectiva integral e centrada no paciente. Essa
modalidade metodolégica possibilita a sintese de conhecimentos produzidos sobre o tema,
contribuindo para a fundamentacao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias.

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed/Medline e LILACS, além de documentos oficiais do
Ministério da Satide, do Conselho Federal de Enfermagem e de sociedades cientificas da érea.
Utilizaram-se descritores controlados extraidos dos DeCS e MeSH: Estomaterapia; Estomia; Cuidados
de Enfermagem; Assisténcia Centrada no Paciente; Autocuidado; Qualidade de Vida; Ostomy Care;
Stomatherapy; Nursing Care; Patient-Centered Care, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR.

Foram adotados como critérios de inclusdo: publicacdes entre os anos de 2021 e 2025; artigos
disponiveis na integra e de acesso livre; estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; pesquisas
que abordassem o cuidado a pessoa com estomia com enfoque na atuagdo do enfermeiro e na
abordagem integral; além de diretrizes, consensos e documentos normativos pertinentes a
estomaterapia.

Como critérios de exclusdo, estabeleceram-se: estudos duplicados nas bases consultadas; producdes
que tratassem exclusivamente de técnicas médico-cirurgicas sem interface com o cuidado de
enfermagem; trabalhos ndo relacionados a assisténcia centrada no paciente; resumos, editoriais,
relatos de experiéncia sem fundamentacao teorica e publicagcdes com metodologia pouco descrita.

O processo de selecdo ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e leitura integral
dos textos elegiveis. Apds essa triagem, os estudos foram organizados em quadro sinoptico
contemplando autor, ano, objetivo, método e principais resultados. A analise do material ocorreu de
forma tematica, permitindo a construcdio de categorias relacionadas a assisténcia integral,
competéncias do enfermeiro estomaterapeuta, educacdo para o autocuidado e prevencdo de
complicacdes, subsidiando a elaboragdo dos resultados e discussao do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise dos estudos selecionados evidenciou que o cuidado clinico-assistencial
em estomaterapia fundamenta-se na articulacdo entre competéncia técnica, educacdo em

saude e abordagem centrada no paciente. Panattoni et al. (2023) destacam que o enfermeiro
estomaterapeuta assume papel estratégico na coordenacao do cuidado, pois integra avaliagdo clinica
do estoma, escolha de dispositivos, prevencao de complicacGes e suporte psicossocial. Tal perspectiva
reforca que a assisténcia ndo se restringe ao manejo do equipamento coletor, mas envolve a
reconstrucao da autonomia do sujeito.

No contexto brasileiro, Brasil (2019) enfatiza que a pessoa com estomia necessita de
acompanhamento continuo nos diferentes niveis de atencdo, com garantia de acesso a insumos e
orientacdo sistematizada. O documento ministerial aponta que a fragmentacdo do cuidado ainda é um
entrave para a reabilitacdo, exigindo organizacdo de fluxos assistenciais e capacitacdo das equipes.
Em consondncia, Associagdo Brasileira de Estomaterapia (2020) define padrdes mingnos-para a
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pratica profissional, recomendando protocolos de avaliacdo do estoma, da pele periestomal e das
condigOes psicossociais.

Quanto as contribuicdes especificas da enfermagem, Carneiro et al. (2024) demonstram que
intervencdes educativas conduzidas pelo enfermeiro reduzem significativamente dermatites,
extravasamentos e reinternacoes, além de ampliarem a autoconfianca do paciente para o autocuidado.
Os autores ressaltam que o vinculo terapéutico e a comunicacdo empatica sao determinantes para a
adesdo as orientacdes. De modo semelhante, Hill (2020) argumenta que o sucesso do cuidado depende
da adequada selecao de dispositivos e do ensino individualizado, considerando destreza manual, estilo
de vida e condi¢Ges econdmicas.

A literatura também evidencia a necessidade de reconhecimento institucional do estomaterapeuta.
Conselho Federal de Enfermagem (2025) reafirma que a atuagdo especializada requer competéncias
clinicas avancadas e respaldo legal para tomada de decisdo, especialmente em servicos ambulatoriais e
hospitalares. Complementarmente, Schumann et al. (2025) observam que planos de cuidado
estruturados, com participacdo da familia, favorecem a adaptacdo a nova condicao corporal e reduzem
sentimentos de estigma e isolamento.

Quadro 1 — Sintese das evidéncias sobre o cuidado em estomaterapia

Principais contribuicées para

Autor/Ano Foco do estudo .
o cuidado

Padronizacéo de protocolos,
Consenso nacional prevencao de complicacdes e
educacdo permanente

Associacdo Brasileira de
Estomaterapia, 2020

Organizacdo da rede de atengdo
Brasil, 2019 Guia ministerial e garantia de insumos ao
estomizado

Educacao para o autocuidado e
Carneiro et al., 2024 Atuacao do enfermeiro reducdo de dermatites
periestomais

Importancia da escolha
Hill, 2020 Procedimentos e dispositivos individualizada de
equipamentos

Centralidade do enfermeiro
Panattoni et al., 2023 Competéncias do especialista estomaterapeuta no percurso
assistencial

Planejamento do cuidado e

Schumann et al., 2025 Revisdo integrativa X s
apoio familiar

Fonte: Autoria propria (2026)

A discussdo dos achados demonstra convergéncia quanto a centralidade do paciente como sujeito
ativo do processo terapéutico. Silva et al. (2023) afirmam que a abordagem integral exige reconhecer
dimensOes emocionais e sociais da estomizacdo, pois alteracOes na imagem corporal impactam
autoestima e participacdo social. Tal compreensao dialoga com Hill (2020), que descreve o estoma
como evento biografico capaz de modificar rotinas, sexualidade e trabalho, demandando cuidado
sensivel e longitudinal.

Outro aspecto recorrente refere-se a educacao em sadde. Carneiro et al. (2024) defendem que o ensino
pratico, realizado desde o pré-operatorio, favorece a adaptacdo precoce e diminui complicagoes.
Panattoni et al. (2023) complementam que programas estruturados de acompanhamento ambulatorial
reduzem custos ao sistema e fortalecem a seguranca do paciente. Contudo, Brasil (2019) reconhece
desigualdades regionais no acesso a servigos especializados, o que limita a efetividade das politicas.
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Do ponto de vista profissional, Conselho Federal de Enfermagem (2025) e Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (2020) convergem ao afirmar que a qualificacdo especifica é condicdo para cuidado
seguro. Schumann et al. (2025) acrescentam que a pratica baseada em evidéncias ainda é heterogénea,
havendo necessidade de protocolos unificados e indicadores de qualidade.

Assim, os resultados indicam que o cuidado clinico-assistencial em estomaterapia deve ser
interdisciplinar, continuo e centrado no paciente, integrando tecnologia de

dispositivos, competéncia relacional e suporte educativo. A consolidacdo desse modelo

depende de politicas de formacdo, estruturacdo de servicos e valorizacdo do enfermeiro
estomaterapeuta como protagonista do processo de reabilitacao.

CONCLUSAO

A andlise desenvolvida permite afirmar que o cuidado clinico-assistencial em estomaterapia constitui
eixo fundamental para a reabilitacio da pessoa com estomia, demandando abordagem integral,
humanizada e centrada no paciente. Compreendeu-se que o processo de cuidar envolve dimensdes que
ultrapassam o procedimento técnico, contemplando aspectos emocionais, sociais e educacionais que
influenciam diretamente a adaptacdo a nova condicdo de vida. Nesse cendrio, o enfermeiro
estomaterapeuta destaca-se como profissional estratégico na conducdo do cuidado, na orientacao para
o autocuidado e na mediacdo entre paciente, familia e rede de servicos.

Verificou-se que a qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada a organizacdo dos servicos,
ao acesso a tecnologias adequadas e a utilizacdao de protocolos baseados em evidéncias. A articulacdao
entre os diferentes niveis de atencdo mostrou-se indispensavel para garantir continuidade terapéutica,
prevencao de complicacdes e acompanhamento longitudinal. Todavia, ainda persistem desafios
quanto a ampliacdo de servicos especializados, a capacitagdao das equipes generalistas e a reducao das
desigualdades regionais no acesso aos insumos e ao seguimento profissional.

Como sugestdo de pesquisa, propde-se a realizacdo de estudos empiricos de intervencdo, com
acompanhamento longitudinal de pacientes estomizados, que avaliem os efeitos de programas
educativos e de consultas sistematizadas de enfermagem sobre indicadores de qualidade de vida,
adesdo ao autocuidado e reducdo de complicacOes periestomais. Recomenda-se, ainda, investigar o
uso de tecnologias digitais e tele-estomaterapia como estratégias de ampliagdo do acesso e
fortalecimento do cuidado centrado no paciente no contexto do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO: O diagnoéstico por imagem tem se consolidado como tecnologia estratégica para o
fortalecimento do cuidado clinico-assistencial, ao integrar informacdo diagnéstica qualificada aos
processos de decisdo terapéutica. O estudo analisou essa ferramenta com énfase na inovagao, na
seguranca do paciente e na qualificacdo das praticas em satde. Realizou-se revisdo bibliografica de
carater descritivo e abordagem qualitativa, fundamentada em publicacées cientificas, diretrizes
nacionais e protocolos institucionais relacionados a qualidade da imagem, protecdo radiol6gica e
atuacao multiprofissional. Os resultados evidenciaram que a integracdo entre tecnologias diagnosticas,
sistemas de apoio clinico e comunicacdo interdisciplinar amplia a precisdo das condutas e fortalece a
integralidade do cuidado. Destacou-se o papel do enfermeiro no preparo do paciente e na gestao de
riscos, bem como a necessidade de padronizacao dos processos. Conclui-se que o diagnostico por
imagem constitui recurso estratégico para praticas assistenciais seguras e resolutivas.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico por imagem; Inovacdo em saude; Seguranca do paciente;
Tomada de decisao clinica; Cuidado assistencial.

1 INTRODUCAO

O diagnostico por imagem consolidou-se como componente estratégico do cuidado
clinico-assistencial contemporaneo, ultrapassando a func¢do tradicional de confirmacdo diagnostica
para assumir papel ativo no planejamento terapéutico, na estratificacdao de riscos e no monitoramento
de resultados. A incorporagao de tecnologias digitais, sistemas de apoio a decisdo clinica e protocolos
padronizados tem ampliado a capacidade resolutiva dos servigcos de saide, favorecendo condutas mais
seguras e baseadas em evidéncias (Avanaki et al., 2026). Nesse cendrio, a qualidade técnica das
imagens e a adequada interpretacdo radiolégica constituem elementos centrais para a efetividade
assistencial, exigindo metodologias rigorosas de controle e avaliacdo continua dos processos (Bastos;
Nogueira, 2025).

No ambito das politicas publicas brasileiras, o0 Ministério da Satide estabelece diretrizes que orientam
o uso racional dos exames de imagem como suporte a decisdo clinica, enfatizando a seguranca do
paciente e a prevencdo de eventos adversos, especialmente aqueles relacionados ao emprego de meios
de contraste (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b). Tais recomendacoes dialogam com as normativas de
protecdo radiolégica vigentes no pais, que definem parametros para a utilizagdo segura das radiacoes
ionizantes e para a organizacdo dos servicos diagnosticos (Comissdao Nacional de Energia Nuclear,
s.d.). A articulacdo entre esses marcos regulatorios e os protocolos institucionais, como o0s
preconizados pela EBSERH, fortalece a padronizacao do cuidado e a qualificacdo das praticas
assistenciais (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2023).

A inovacdo clinico-assistencial no diagnostico por imagem também envolve a dimensdo ética e
juridico-profissional, uma vez que o desempenho das equipes repercute diretamente na
responsabilidade civil e na qualidade do atendimento prestado (Gomes, 2025). A comunicacao efetiva
entre radiologistas e equipes assistenciais, defendida pela Sociedade Brasileira de Radiologia,
configura-se como requisito para a integralidade do cuidado e para a tomada de decisdes
compartilhadas (Sociedade Brasileira de Radiologia, 2024). Destaca-se, ainda, a atuacdao do
enfermeiro nos centros de diagnéstico, contribuindo para o preparo do paciente, a gestdo de riscos e a
humanizacdo do atendimento (Wachholz; Schacker, 2025). Assim, o emprego inovador das
(]

Pagina | 52



CONSAU

ONE HEALTH

tecnologias de imagem, integrado a processos assistenciais qualificados, reafirma-se como ferramenta
essencial para a melhoria dos desfechos clinicos e para o fortalecimento do cuidado centrado no
paciente.

1.1 OBJETIVO
Analisar o diagnéstico por imagem como ferramenta de apoio ao cuidado

clinico-assistencial, com énfase na inovacao, na seguranca do paciente e na qualificacdo da tomada de
decisdo em saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdao bibliografica de abordagem descritiva e qualitativa, destinada a analisar o
diagnostico por imagem como ferramenta de apoio ao cuidado clinico-assistencial. A busca das
publicacdes foi orientada pelos seguintes descritores em portugués e inglés: diagndstico por imagem,
tomada de decisdo clinica, seguranca do paciente, qualidade da imagem, protecdo radioldgica e
cuidado assistencial, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram consultados
periodicos cientificos,

documentos ministeriais, protocolos institucionais e publicacdes de sociedades cientificas da érea,
contemplando producdes alinhadas ao contexto brasileiro e as inovagoes tecnolégicas recentes.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se: textos completos disponiveis, publicados preferencialmente
nos ultimos cinco anos; materiais que abordassem a interface entre diagnostico por imagem e cuidado
clinico-assistencial; e documentos normativos relacionados a seguranca e a qualidade dos exames.
Foram excluidas publicacdes duplicadas, estudos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema,
resumos simples, editoriais e trabalhos com enfoque exclusivamente técnico sem articulacdo com a
pratica assistencial.

A selecdo ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e apreciacao integral dos
textos elegiveis. Os dados extraidos foram organizados em eixos tematicos referentes a inovacao
clinico-assistencial, apoio a decisdo, gestdo de riscos e atuacdo multiprofissional. A andlise
interpretativa buscou estabelecer dialogo critico entre as evidéncias encontradas e as diretrizes
vigentes, possibilitando a construcao de sintese integradora coerente com os objetivos do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciaram que o diagnéstico por imagem assumiu posicdo central na
organizacao do cuidado clinico-assistencial, deixando de ser apenas recurso complementar para
constituir elemento estruturante da decisdo terapéutica. Avanaki et al. (2026) demonstram que a
integracdo entre sistemas de radiologia e ferramentas de apoio a decisdo clinica em servigos de
emergéncia possibilita maior agilidade na definicdo de condutas, reducdo de exames redundantes e
melhor direcionamento do fluxo assistencial. Os autores ressaltam que a incorporacao de algoritmos
inteligentes e de comunicacao direta entre radiologistas e equipes assistenciais representa inovacao
capaz de impactar desfechos clinicos e otimizar recursos institucionais.

No que se refere a qualidade técnica dos exames, Bastos e Nogueira (2025) enfatizam que a
confiabilidade do laudo depende de protocolos rigorosos de aquisicdo e processamento das imagens.
Segundo esses autores, a padronizacao metodoldgica e o controle sistematico de artefatos reduzem
erros diagnosticos e ampliam a seguranca do paciente. Tal perspectiva converge com as diretrizes
governamentais, pois Brasil (2022) destaca que o uso adequado dos métodos de imagem deve estar
vinculado a critérios de

indicacdo clinica, rastreabilidade dos processos e gestdao de riscos, especialmente em procedimentos
que envolvem radiacdo ionizante ou meios de contraste.

A dimensdo da seguranca também foi abordada por Brasil (2022) ao tratar da prevencdo de eventos
adversos relacionados ao contraste iodado, recomendando avaliacdo prévia do paciente,
monitoramento continuo e capacitagdo das equipes. Em consonancia, Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (2023) descreve protocolos de preparo que reforcam a humanizagdo do atendimento e a
corresponsabilizacdo dos profissionais. Para Comissdao Nacional de Energia Nuclear (s.d.),
cumprimento das normas de protecao radiologica constitui requisito ético e legal para
funcionamento dos servicos, evidenciando que inovagdo tecnoldgica deve caminhar articulada
cultura de seguranca.

o
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Outro eixo relevante refere-se aos aspectos ético-juridicos do exercicio profissional. Gomes (2025)
argumenta que a performance dos trabalhadores da imagem possui implicagdes diretas na
responsabilidade civil, exigindo registro adequado das etapas do exame e comunicacdo transparente
com o paciente e com a equipe solicitante. O autor defende que a inovacao clinico-assistencial ndo se
limita a aquisicdo de equipamentos modernos, mas envolve processos de trabalho colaborativos e
documentacao qualificada que sustentem decisOes terapéuticas seguras.

A comunicacdo interdisciplinar mostrou-se elemento decisivo para a efetividade do cuidado.
Sociedade Brasileira de Radiologia (2024) ressalta que a troca estruturada de informacgOes entre
radiologistas, médicos assistentes e demais profissionais reduz interpretacdes divergentes e favorece
condutas centradas no paciente. Nesse contexto, Wachholz e Schacker (2025) evidenciam o
protagonismo do enfermeiro nos centros de diagnostico, atuando no acolhimento, na avaliacdo de
riscos, na educacao do paciente e no monitoramento pds-exame, fun¢des que ampliam a integralidade
assistencial e a adesdo aos protocolos.

Os achados indicam que a inovacdao no diagndstico por imagem manifesta-se tanto no plano
tecnolégico quanto organizacional. A literatura converge ao afirmar que equipamentos de alta
resolucdo, sistemas de informacdo integrados e inteligéncia artificial sé produzem beneficios quando
articulados a equipes capacitadas e a fluxos assistenciais bem definidos. Observa-se, portanto,
movimento de transicao de modelo centrado no exame para modelo centrado no cuidado, no qual a
imagem é compreendida como etapa de um processo clinico mais amplo.

Quadro 1 — Contribui¢oes do diagndstico por imagem para o cuidado clinico-assistencial

Eixo analisado Principais evidéncias

Apoio a decisao clinica Integracdo de sistemas radiologicos e ferramentas
digitais aumenta a precisao e a rapidez das
condutas (Avanaki et al., 2026).

Qualidade e padronizagdo Protocolos de aquisicao e controle de artefatos
sao determinantes para a confiabilidade do laudo
(Bastos; Nogueira, 2025).

Seguranca do paciente Diretrizes nacionais orientam uso racional dos
exames e prevencao de eventos adversos (Brasil,
2022).

Protecdo radiologica Cumprimento das normas garante uso seguro das

radiacoes ionizantes (Comissao Nacional de
Energia Nuclear, s.d.).

Atuacao multiprofissional Enfermeiro e equipe interdisciplinar qualificam o
preparo e o acompanhamento do paciente
(Wachholz; Schacker, 2025).

Fonte: Autoria propria (2026)

A discussdo dos resultados permite compreender que o diagndstico por imagem constitui ferramenta
estratégica para a inovacao clinico-assistencial, desde que sustentado por governanga, educagao
permanente e comunicacdo efetiva. Os autores revisados convergem ao afirmar que a tecnologia,
isoladamente, ndo garante qualidade; é a articulagdo entre evidéncias cientificas, protocolos e atuacao
humana que produz valor assistencial. Desse modo, fortalece-se a necessidade de politicas
institucionais que integrem radiologia e cuidado, promovendo praticas seguras, resolutivas e centradas
nas necessidades do paciente.

4 CONCLUSAO

A andlise desenvolvida permitiu compreender que o diagndstico por imagem configura-se como eixo
estruturante do cuidado clinico-assistencial contemporaneo, ultrapassando a fung¢do meramente
confirmatoria para atuar de forma integrada a tomada de decisdo e ao acompanhamento terapéutico. A
incorporacdo de tecnologias digitais, protocolos padronizados e sistemas de apoio clinico tem
favorecido maior precisdo diagnostica, racionalizacao de recursos e fortalecimento da sgguranca do
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paciente. Evidenciou-se que a qualidade dos resultados depende ndo apenas da sofisticacdao dos

equipamentos, mas da articulacdao entre processos de trabalho, comunicacdo interdisciplinar e
observancia as diretrizes ético-legais vigentes.

Observou-se, ainda, que a inovacao no campo da imagem em saude esta diretamente relacionada a
atuacao multiprofissional e a organizacdo dos servicos. O enfermeiro e os demais profissionais
assumem papel relevante no preparo do paciente, na gestdo de riscos e na humanizacdo do
atendimento, contribuindo para que o exame de imagem seja compreendido como etapa de um
cuidado integral. A efetividade dessa ferramenta exige educacdo permanente, cultura de seguranca e
integracdo entre radiologia e equipes assistenciais, de modo a transformar informacao diagnéstica em
condutas clinicas oportunas e resolutivas.

Como perspectiva futura, sugere-se a realizacao de pesquisas empiricas que avaliem o impacto da
integracao entre inteligéncia artificial e protocolos assistenciais nos desfechos clinicos e na seguranca
do paciente em servicos de diagnostico por imagem. Estudos multicéntricos, com abordagem
quantitativa e qualitativa, poderdo investigar indicadores de qualidade, tempo de resposta, reducao de
eventos adversos e percepcdo dos usuarios, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas
e das praticas inovadoras no cuidado em satde.
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RESUMO: A revisdo integrativa sintetizou evidéncias sobre os impactos da perda de biodiversidade
em indicadores de saiide humana, abrangendo desfechos infecciosos (emergéncia de zoonoses),
nutricionais (seguranca alimentar e estado nutricional), psicossociais (bem-estar, saude mental) e
condicionamento fisico (oportunidades para atividade fisica nos ecossistemas locais). Foram avaliados
estudos publicados entre 2000-2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS.
A sintese indicou que a reducdo da diversidade biologica esta associada a maior risco de spillover de
patdégenos, diminuicdo de servigos ecossistémicos alimentares, piora da seguranca nutricional e
impactos negativos sobre espacos verdes urbanos que favorecem sedentarismo e pior saude mental.
Recomendaram-se politicas integradas de conservagdao, monitoramento de indicadores de saude
ligados a biodiversidade e pesquisas de impacto longitudinal.

PALAVRAS-CHAVE: biodiversidade; saide humana; zoonoses; seguranca alimentar; revisao
integrativa.

INTRODUCAO

A biodiversidade sustentou historicamente os servigos ecossistémicos essenciais a saide humana —
provisdo de alimentos variados, regulacdao de agentes patogénicos, provisao de espacos para atividade
fisica e suporte ao bem-estar psicologico. Perdas aceleradas de diversidade bioldgica tém sido
identificadas como fatores que potencialmente comprometem esses servi¢os, com implicacdes diretas
e indiretas para multiplos indicadores de saide humana (relatérios e avaliacGes cientificas tém
enfatizado essa relagdo). Diante da necessidade de integrar evidéncias ecoldgicas e sanitarias,
conduziu-se uma revisao integrativa com o objetivo de sintetizar o conhecimento sobre os efeitos da
perda de biodiversidade em indicadores de saide humana e propor um conjunto minimo de
indicadores para vigilancia integrada.

OBJETIVO

Sintetizar evidéncias sobre como a perda de biodiversidade afetou indicadores de satide humana nos
dominios infeccioso, nutricional, psicossocial e funcional, e propor indicadores operacionais para
monitoramento integrado.

METODO OU METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS para o
periodo 2000-2025, com termos combinados relativos a biodiversidade, servigos ecossistémicos e
desfechos de satide. Incluiram-se estudos empiricos (observacionais e experimentais), estudos de
modelagem relevantes, relatorios técnicos e documentos de politicas que vinculassem métricas
ecoldgicas a desfechos de satide humana. Dois revisores independentes conduziram triagem e extragao
padronizada; a sintese foi narrativa por dominio tematico, dada a heterogeneidade metodologica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A triagem resultou em um corpus interdisciplinar que abordou quatro dominios centrais:

Emergéncia e transmissdo de zoonoses. Estudos observacionais e de modelagem identificaram
associacoes entre reducao de diversidade de hospedeiros/reservatorios e aumento da probabilidade de
spillover, bem como alteracdes na composicdo de espécies que favoreceram hospedeiros
amplificadores em determinadas paisagens. Esses estudos apontaram mecanismosg ecelogicos
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plausiveis (reducao do efeito de diluicdo, aumento de abundancia de hospedeiros sinantrépicos) que
explicaram elevacdo na transmissdo de agentes zoondéticos em areas degradadas.

Seguranca alimentar e estado nutricional. Evidéncias de campo mostraram que a diminuicdo da
diversidade de cultivares e espécies silvestres reduziu a variedade alimentar disponivel para
comunidades dependentes de recursos locais, elevando indicadores de inseguranca alimentar e
prevaléncia de deficiéncias micronutricionais. Estudos que analisaram polinizacdo documentaram
perda de produtividade de culturas ricas em micronutrientes quando polinizadores foram reduzidos,
com consequéncias mensuraveis em indicadores nutricionais populacionais.

Saude mental e bem-estar. Estudos transversais e de coorte curta relatavam associacdo entre
degradacdo ou reducao de espacos verdes e piora de indicadores de bem-estar psicologico (aumento
de sintomas ansiosos e depressivos, maior percepcao de estresse). Projetos de restauracdo urbana e
intervengOes em parques demonstraram melhora em medidas de estresse e bem-estar em avaliacGes
pré-pos.

Atividade fisica e capacidade funcional. A perda ou degradacdo de areas verdes e ecossistemas
recreativos foi associada a menor pratica de atividade fisica ao ar livre e maior prevaléncia de
comportamento sedentario em estudos populacionais, o que se correlacionou com indicadores
inferiores de condicionamento fisico em avaliagOes comunitarias.

Embora a maior parte da literatura fosse observacional e, portanto, limitada quanto a inferéncia causal,
a coeréncia entre mecanismos ecolégicos plausiveis e achados empiricos reforcou a hip6tese de que
perda de biodiversidade pode gerar multiplos impactos adversos a saiide humana. Foram identificados
desafios metodologicos recorrentes: discrepancia de escala entre dados ecoldgicos e sanitarios,
variabilidade nas métricas de biodiversidade utilizadas e escassez de estudos longitudinais integrados.
A sintese convergiu para a necessidade de incorporar métricas ecoldgicas a sistemas de vigilancia em
saude e de priorizar intervencoes de conservacao como medidas de promocado da saude publica.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa concluiu que a perda de biodiversidade esteve associada a aumento do risco de
zoonoses, reducdo da diversidade dietética e piora de indicadores nutricionais, impactos negativos em
bem-estar psicologico e reducdo das oportunidades para atividade fisica — efeitos que, em conjunto,
comprometeram indicadores de saide humana. Recomendaram-se: (1) a inclusdao de métricas de
biodiversidade e servigos ecossistétmicos em sistemas de vigilancia de satde; (2) politicas
intersetoriais que alinhem conservacdo, seguranca alimentar e saude publica; (3) pesquisas
longitudinais transdisciplinares e estudos de intervencao (por exemplo, restauracao de areas verdes)
com avaliacdo de desfechos de satide pré-e-pos; e (4) adocao do core set de indicadores proposto para
monitoramento e avaliagao.

A integracdo entre satide publica, conservacao ambiental e setor agricola foi proposta como estratégia
central para mitigar riscos a saide decorrentes da perda de biodiversidade. Intervencdes piloto de
restauracao ecoldgica e programas de agroecologia que promovam diversidade de cultivares foram
sugeridos como acOes passiveis de avaliagdao com indicadores de saide (nutricionais, psicologicos e de
atividade fisica).
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RESUMO: Realizou-se uma revisdo integrativa para sintetizar estratégias de implementacdo de
programas de atividade fisica em comunidades rurais onde a presenca de animais (de producao, de
companhia e selvagens) influencia logistica, riscos sanitarios e aceitacdo social. Foram consultadas
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS (2000-2025). A sintese evidenciou que
programas exitosos combinaram co-criagdo comunitaria, adaptacdo cultural das atividades,
monitoramento de biosseguranca (protocolos One Health), capacitagao interprofissional e mecanismos
de sustentabilidade (governanca local e financiamento misto). Observou-se que a articulacio com
politicas de manejo animal e com atores locais (agricultores, agentes comunitdrios de saude,
veterinarios) foi determinante para adesao e continuidade. Recomendaram-se protocolos operacionais
adaptaveis, indicadores de implementagdo padronizados e integracdo intersetorial.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica; comunidades rurais; implementacdo; animals; One Health;
revisao integrativa.

INTRODUCAO

Comunidades rurais apresentam caracteristicas especificas — proximidade cotidiana com animais de
producdo e de companhia, rotinas sazonais ligadas a agricultura e limitacdes de infraestrutura — que
influenciam a viabilidade e seguranca de programas de promogao da atividade fisica. A abordagem
integrada do paradigma Satde Unica orientou esta revisao, buscando articular promocdo da atividade
fisica com medidas de manejo animal e biosseguranca, de forma a maximizar adesdo, seguranca e
sustentabilidade.

OBJETIVO

Sintetizar estratégias, modelos e evidéncias de implementacdo de programas de atividade fisica em
comunidades rurais onde a presenca de animais foi um fator relevante, identificando componentes
criticos de sucesso, barreiras e indicadores operacionais.

METODO OU METODOLOGIA

Realizou-se revisdo integrativa das bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS
(2000-2025), com termos combinados relativos a comunidades rurais, atividade fisica,
implementacao e presenca/gestdo de animais. Foram incluidos estudos primarios, relatos de projeto,
avaliacOes de implementacao e documentos de politica que descrevessem intervencoes e processos.
Dois revisores independentes conduziram triagem e extracao padronizada (contexto, publico,
componentes, integracdo animal/One Health, indicadores e resultados de implementacdo). A sintese
foi narrativa, com categorizagao tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca retornou um conjunto heterogéneo de estudos (fluxograma PRISMA anexo). As principais
evidéncias sintetizadas foram:

Engajamento e co-criacdo comunitaria: Programas formulados a partir de diagnostico participativo e
co-design com liderangas locais (associacdoes de produtores, agentes comunitarios, escolas rurais)
apresentaram adesdo média superior e maior continuidade. A inclusdo de atividades que.dialogavam
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com praticas locais (p. ex. caminhadas que percorriam trilhas agricolas, circuitos com tarefas
inspiradas em afazeres rurais) aumentou aceitacdo e significado social da intervencao.

Adaptacao logistica e calendario: Ajustes de horarios (pos-ordenha, periodo sem colheita) e escolha de
locais seguros (plataformas elevadas, areas com separacgao fisica entre humanos e animais) reduziram
conflitos com atividades produtivas e minimizaram risco de encontros indesejados com animais.

Biosseguranca e integracao One Health: Protocolos que incluiram triagem de animais domésticos
(verificacdo de vacinagdo, isolamento de animais doentes), higienizacdo das areas e educacao sobre
risco zoonotico foram fundamentais para reduzir preocupacgoes sanitarias da comunidade. Programas
que articularam agOes com servicos veterinarios locais e agentes de saide obtiveram maior
legitimidade e medidas efetivas de mitigacao de riscos.

Capacitacdo interprofissional: Formacdo conjunta de educadores fisicos, agentes comunitarios de
saude, veterindrios e psicélogos em temas de implementacdo, seguranga e engajamento comunitario
melhorou a coordenacdo e fidelidade as intervencdes. Reunides de coordenacdo quinzenais foram
descritas como praticas que mantiveram alinhamento operacional.

Sustentabilidade e financiamento: Mecanismos que combinaram aporte municipal, parcerias com
cooperativas e pequenas contribuicoes locais mostraram maior probabilidade de continuidade.
Modelos que integraram o programa a atividades existentes (escolas, cooperativas, extensao rural)
reduziram custos marginais e favoreceram escala.

Indicadores de implementacdo e resultados: Estudos relataram coberturas variaveis, mas aqueles com
monitoramento participativo e indicadores simples (frequéncia média de participacdo; % de sessoes
realizadas; eventos adversos relacionados a animais) permitiram ajustes rapidos. A introducao de
pedometros/pulseiras simples em subamostras facilitou a medicdao objetiva de mudanga em minutos
semanais de atividade fisica.

A sintese evidenciou que o sucesso de programas em contextos rurais com presenca de animais
dependia de trés pilares: (i) co-criagdo com a comunidade; (ii) integracao operacional com servicos
veterinarios e de satude (principios One Health); e (iii) modelos de governanga local que assegurassem
recursos e continuidade. A personalizacdo cultural das atividades e a atencdo ao calendario rural
foram diferenciais operacionais. As principais barreiras incluiram resisténcia inicial por receios
sanitarios, limitacGes de infraestrutura (auséncia de espacos fisicos adequados) e rotatividade de
pessoal. A evidéncia sobre efetividade clinica (melhora em indicadores de satde) era promissora em
relatos e estudos de pré-pos, porém limitada por escassez de ensaios controlados e por curto
acompanhamento longitudinal em muitos relatos.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Programas de atividade fisica implementados com co-design comunitrio, protocolos de
biosseguranca integrados e capacitacdo interprofissional apresentaram melhores resultados em adesao,
fidelidade e continuidade em comunidades rurais com presenca de animais. Recomendaram-se
praticas operacionais concretas: usar diagndstico participativo, adaptar local/horario, estabelecer
checklist de biosseguranca (triagem animal, higienizacdo, areas segregadas), capacitar equipes e
implementar indicadores minimos de monitoramento (cobertura, adesdo, fidelidade, eventos adversos,
mudanca em minutos semanais de atividade). A integracdo com politicas locais e parcerias com
cooperativas e servicos veterindrios foi apontada como caminho para sustentabilidade.
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RESUMO: A exposicdo regular a poluentes ambientais constitui um problema de saude publica
global, uma que é responsavel pelo aumento da morbimortalidade global. Este estudo tem como
objetivo identificar os efeitos da poluicdo ambiental na satide humana, dando énfase para a populagao
vulneravel. Os resultados destacam diversos efeitos adversos a saude, principalmente em grupos de
vulnerabilidade biologica e social. A revisdo evidencia a necessidade politicas intersetoriais e voltadas
para os grupos vulneraveis a fim de reduzir os efeitos da exposicao a poluentes na saide humana.

PALAVRAS-CHAVE: Poluicdao ambiental; Populacdao vulneravel; Saude humana.

1 INTRODUCAO

A poluicdo ambiental constitui um dos principais desafios contemporaneos de satide ptblica global,
estando diretamente associada ao aumento da morbimortalidade e ao crescente numero de doencgas
cronicas nao transmissiveis.

Entre os principais poluentes ambientais destacam-se o material particulado fino (PM2.5 e PM10), o
diéxido de nitrogénio (NO,), o diéxido de enxofre (SO,), o ozdnio troposférico (O;), 0s compostos
organicos volateis, metais pesados e substancias quimicas com acdo desreguladora enddcrina. Essas
substancias sdo provenientes, principalmente, de emissoes veiculares, atividades industriais, processos
de combustdo e outras fontes associadas as dinamicas urbanas e produtivas contemporaneas.
(Bhakkan-Mambir; Luce; Deloumeaux, 2025)

A exposicdo continua a esses poluentes tem sido associada a efeitos adversos, relacionados
principalmente ao sistema respiratorio e ao sistema cardiovascular. Ademais, evidenciam-se os
impactos neurolégicos e metabdlicos, além de alteracdes na gestacao e parto.

Entretanto, destaca-se que embora a populacdo geral seja atingida pela poluicdo ambiental, alguns
grupos, considerados vulneraveis, sdo mais afetados. Criangas, idosos, gestantes e individuos com
doencas cronicas pré-existentes sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos da exposicdo aos poluentes
ambientais. Além disso, os fatores socioecondmicos influenciam significativamente essa exposicao,
uma vez que uma populacdo de baixa renda tende a residir em areas de maior concentracao de
poluentes e menos acesso a servicos de saude, configurando a vulnerabilidade social como um
importante fator para agravos relacionados a exposicdo ambiental (Bhakkan-Mambir; Luce;
Deloumeaux, 2025)

Diante da intensificacdo da poluicdo ambiental e seu impacto na satide publica, torna-se fundamental

compreender seus efeitos na saide humana, especialmente em grupos de vulnerabilidade biolégica e
social.

1.1 OBJETIVO

Identificar os efeitos da exposicdo a poluentes ambientai na satide humana com énfase em populagdes
vulneraveis.

2 METODO OU METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada em fevereiro de 2026, norteada pela
seguinte questdo: “De que maneira a exposicdo a poluentes ambientais contribui para o aumento de
agravos a saude em populacoes vulneraveis?”

A busca foi realizada inicialmente na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os Medical

Subject Headings (MeSH) associados ao operador booleano AND e OR da seguinte forma: “Human

Health” AND “Environmental Pollution” AND “Risk Groups” OR “Health Risk” AND
(]
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“Environmental Pollutants”. Posteriormente, a mesma estratégia de busca foi aplicada na base de
dados PubMed.

Como critérios de inclusdao, foram considerados artigos completos, disponiveis gratuitamente na
integra, publicados nos dltimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
trabalhos incompletos, monografias, dissertacbes e aqueles que ndo correspondiam ao objetivo
proposto ou que ndo respondiam a questdo norteadora.

A busca inicial resultou em 50.968 trabalhos. Apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
permaneceram 578 estudos. Em seguida, realizou-se triagem por meio da leitura do titulo, resultando
em 30 artigos que foram analisados através da leitura do resumo. Posteriormente, 18 artigos foram
lidos na integra, destes 12 estudos compuseram a amostra final desta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos permitiu identificar associacdo significativa entre exposi¢cées a poluentes
ambientais e multiplos desfechos adversos a saude, afetando desproporcionalmente populagdes
vulneraveis.

Oliveira et al. (2023) destacam a associacdo entre a exposicao ao material particulado fino e o
aumento da incidéncia e da exacerbacdao de condigcOes respiratérias, como asma, bronquite, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e infeccdes respiratérias, além de maior risco de eventos
cardiovasculares. De forma semelhante, Almeida-Toledano et al. referem-se a poluicdo atmosférica,
especialmente ao material particulado fino (PM2.5), ao di6xido de nitrogénio (NO,) e ao 0zdnio (O,),
como importante determinante da morbimortalidade por doencas respiratérias e cardiovasculares.
Bezerra et al. (2025) complementam esses achados ao detalhar os mecanismos patologicos
envolvidos, destacando que a inalacao de particulas ultrafinas promove disfuncao endotelial, aumento
da viscosidade sanguinea, ativacdo plaquetaria e resposta inflamatéria sistémica, fatores que
contribuem para eventos trombdticos e agravamento de doencas cardiovasculares preexistentes.

Criangas, idosos e individuos com doencas cronicas preexistentes apresentam maior suscetibilidade
aos efeitos adversos desses poluentes, em razdo de sistemas imunoldgicos imaturos ou
comprometidos, maior tempo de exposicdo domiciliar e menor capacidade fisiologica de resposta ao
estresse oxidativo. Além da vulnerabilidade biologica, destacam-se as desigualdades socioeconomicas
como fator agravante, uma vez que populacées de baixa renda tendem a residir em areas com maior
concentracdao de poluentes, como rodovias e zonas industriais e menor acesso a servicos de saude.
Essa desigualdade na distribuicdo da exposicao reforca a relacdo entre poluicdo ambiental e
determinantes sociais da saude, ampliando o risco cumulativo nesses grupos.

Além dos efeitos respiratérios e cardiovasculares, observam-se impactos neuroldgicos significativos.
Os poluentes ambientais podem atravessar a barreira hematoencefalica, desencadeando
neuroinflamacao e contribuindo para déficits cognitivos e maior risco de doengas neurodegenerativas
(Galarza, et. al., 2023).

No ambito perinatal, os estudos destacam o periodo gestacional como fase critica de vulnerabilidade,
associando exposicdo intrauterina a desfechos como baixo peso ao nascer, parto prematuro e
alteracOes no desenvolvimento neuropsicomotor. Nesse cendrio, as criancas destacam-se como grupo
vulneravel, devido ao menor peso corporal e sistema imunolégico imaturo (Rivera et al., 2021). Ainda
o ambito perinatal, Gao et al. analisaram a exposi¢ao durante o pré-natal a desregulares endocrinos,
como ftalatos, evidenciando desfechos negativos no pré-natal e p6s-natal, principalmente em mulheres
de menor nivel socioeconoémico,

Boing et al. (2022) ampliaram a discussao ao evidenciar que populagdes residentes em areas urbanas e
industriais apresentam maior risco de doencas respiratorias, distirbios enddcrinos e neoplasias,
relacionando tais desfechos a exposicdo cronica a metais pesados e compostos organicos volateis. O
estudo destacou, ainda, a ocorréncia de alteracOes epigenéticas induzidas por poluentes, capazes de
modificar a expressao génica e potencializar riscos ao longo do ciclo de vida.

Rodriguez-Béez et al. (2022) enfatizam a interacdo entre degradacao ambiental e eventos climaticos
extremos, demonstrando que ondas de calor e incéndios florestais intensificam a poluicdo ambiental,
intensificando os impactos sobre a satide, O estudo ressalta que comunidades marginalizadas sao as
mais afetadas com essa degradacdo ambiental.

Reforcando a vulnerabilidade como um fator impactante na presenca de agravos, Liu, et al. (2022)
destacaram que fatores como pobreza, moradia precaria e acesso limitado a saude intensificam os
(]
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efeitos adversos da exposicdo ambiental. Segundo os autores, populacdes socioeconomicamente
vulneraveis apresentam nao apenas maior exposi¢ao, mas também menor capacidade de mitigacao e
recuperacao frente aos danos, contribuindo para a perpetuacao de iniquidades em satide.

4 CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo evidenciou que os efeitos da poluicdo ambiental incluem alteracdes no sistema respiratorio,
cardiovascular, metabolico, endécrino e neurologico e estao diretamente relacionados com aspectos de
vulnerabilidade.

Observou-se que criancas, idosos, gestantes e individuos com doencas preexistentes sao os principais
aspectos de vulnerabilidade biolégica. Enquanto pobreza, moradia em é&reas préximas a fontes
emissoras de poluentes, acesso limitado aos servigos de saide e condi¢Ges precarias de saneamento
constitui os principais aspectos de vulnerabilidade social.

Dessa forma, entende-se que a vulnerabilidade engloba fatores biolégicos e sociais, reforcando que a
reducdo dos impactos da poluicdo requer estratégias intersetoriais voltadas a protecdo prioritaria de
grupos mais suscetiveis e a reducao das desigualdades socioambientais.

WE&ifom
UMANIZE
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RESUMO: Realizou-se uma revisdo integrativa para sintetizar evidéncias sobre o impacto de
politicas ptblicas relacionadas a criacdo, manutencao e acesso a espacos verdes urbanos (parques,
pracas, corredores verdes) na pratica de atividade fisica e em indicadores de bem-estar psicolégico.
Foram pesquisadas PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO e LILACS para o periodo 2000-2025.
A sintese indicou que politicas que combinam provisdo de infraestrutura, seguranca, programacao
comunitaria e manuten¢do continua aumentaram tempo e intensidade de atividade fisica ao ar livre e
reduziram sintomas de estresse e depressio em populagoes urbanas, especialmente quando
direcionadas a areas de menor cobertura verde. Recomendaram-se indicadores padronizados de
avaliacdo (cobertura de area verde m?hab; tempo médio de uso; mudanga em minutos/semana de
atividade; escores de bem-estar) e diretrizes operacionais para implementacdo equitativa.

PALAVRAS-CHAVE: espacos verdes; politicas publicas; atividade fisica; bem-estar psicolégico;
revisao integrativa.

INTRODUCAO

Espacos verdes urbanos foram associados a multiplos beneficios para satde fisica e mental, incluindo
aumento da pratica de atividade fisica e reducdo de sintomas de estresse e depressdao. No entanto,
evidéncias dispersas sobre os efeitos especificos de politicas publicas (criacdo, requalificacdo,
manutencao e programacao) limitavam orientacdo pratica para gestores. Por isso, conduziu-se uma
revisdo integrativa com o objetivo de sintetizar como politicas publicas sobre espagos verdes
influenciaram a atividade fisica e o bem-estar psicoldgico, e de propor indicadores padronizados para
avaliacdao e monitoramento.

OBJETIVO

Geral: Sintetizar evidéncias sobre como politicas publicas referentes a espacos verdes urbanos
influenciaram atividade fisica e bem-estar psicolégico.

Especificos: (1) mapear tipos de politicas (criagdo, requalificagdo, manuten¢do, programacao); (2)
avaliar efeitos em desfechos de atividade fisica e satide mental; (3) identificar
mediadores/moderadores (acesso, seguranca, qualidade); (4) propor um conjunto minimo de
indicadores e recomendacGes para implementacao.

METODO OU METODOLOGIA

Realizaram-se buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS
cobrindo 2000-2025. Foram incluidos estudos e relatos de avaliacdo de politicas publicas que
mediram desfechos relacionados a atividade fisica e/ou bem-estar psicolégico. Dois revisores
independentes conduziram triagem e extracao padronizada (tipo de politica, desenho do estudo,
populacdo, medidas de exposicao e desfecho, magnitude do efeito, equidade, barreiras e facilitadores).
A sintese foi narrativa, organizada por tipo de intervencdo politica (criagdo, requalificacao,
manutengao, programacao).

RESULTADOS E DISCUSSAO .
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Os principais achados foram:

Criacdo de novos espacos verdes: politicas que financiaram a criacao de parques e pracas em areas
urbanas resultaram em aumentos mensuraveis de uso desses espacos e em aumentos médios de
atividade fisica ao ar livre, com ganhos médios relatados variando conforme o método de mensuragao
(autorrelato vs. medidas objetivas). Estudos com mensuracdo objetiva (acelerometria em subamostras
ou contagem por sensores) mostraram incremento de minutos semanais de atividade
moderada-vigorosa entre 8-22% nos primeiros 12 meses apds abertura, particularmente em bairros
com cobertura verde prévia baixa.

Requalificacdo/renovacdo de areas verdes degradadas: intervencoes de requalificacdo (iluminacdo,
caminhos, mobiliario, dreas de lazer/cooperacdo) apresentaram efeito consistente na melhoria de
percepcoes de seguranca e usabilidade e em aumentos de frequéncia de visitas; esses efeitos foram
frequentemente acompanhados por reducdo de sintomas autorrelatados de estresse e melhora em
escores de bem-estar em estudos pré-pos.

Manutencdo e segurancga: politicas que asseguraram manutencdo continua e medidas de seguranca
(patrulhamento, iluminacdo, manutencao de equipamentos) foram determinantes para a
sustentabilidade do uso e para o impacto na saide mental; areas mal-mantidas registraram declinio de
uso ao longo do tempo e efeitos nulos em desfechos de satide.

Programacdo comunitdria e ativacdo: programas que combinaram infraestrutura com programacao
(aulas gratuitas, caminhadas guiadas, eventos comunitarios) promoveram maior engajamento e
melhores resultados em adesdo a atividade fisica e em indicadores de coesdo social e bem-estar
psicolégico, em comparacao com medidas exclusivamente infraestruturais.

Equidade: politicas direcionadas a bairros de baixa cobertura verde e baixa renda tiveram maiores
efeitos relativos nesses locais, reduzindo desigualdades de acesso quando acompanhadas de medidas
de acessibilidade e seguranca. A auséncia de foco distributivo em muitas politicas levou a perpetuagao
de desigualdades.

Mecanismos observados: os ganhos foram mediados por proximidade/tempo de deslocamento
reduzido, percep¢oes de seguranca, qualidade do ambiente (vegetacdo, sombra, mobiliario) e oferta de
atividades programadas que facilitavam a iniciacdo e manutenc¢ao da pratica.

A sintese indicou que politicas publicas integradas que combinam provisao/qualidade do espaco,
manutencao continua, seguranga e programacao comunitaria produziram os maiores beneficios em
atividade fisica e bem-estar psicoldgico. Observou-se que a simples criacdo de area verde sem
manutencao ou programacdo tem impacto limitado a médio prazo. A heterogeneidade metodologica
(medidas de exposicdo e desfecho, desenhos majoritariamente pré-pés e estudos observacionais)
limitou sinteses quantitativas definitivas; contudo, a consisténcia dos achados em multiplos contextos
reforcou recomendagdes praticas. A énfase na equidade foi um achado central: politicas com foco
distributivo reduziram disparidades de acesso e de sauide.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que politicas publicas de espacos verdes urbanas, quando desenhadas e implementadas de
forma integrada (infraestrutura + manutengdo + seguranca + programacgao), aumentaram niveis de
atividade fisica ao ar livre e melhoraram indicadores de bem-estar psicolégico, especialmente em
populacdes de areas vulneraveis. Recomendaram-se indicadores padronizados para avaliacdao e
monitoramento (core set), prioridade para requalificacdo de areas com baixa cobertura verde e
incorporacdo de programas comunitarios e medidas de seguranca como componentes obrigatdrios das
politicas.
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RESUMO:

Evidéncias recentes indicam que a reabilitacdo iniciada precocemente ap6s o AVC favorece ganhos
motores e funcionais, devido a maior sensibilidade cerebral aos estimulos terapéuticos nesse periodo.
Diante disso, este estudo teve como objetivo identificar, analisar e discutir as evidéncias sobre os
impactos da reabilitacdo precoce na recuperacdo funcional e na neuroplasticidade em adultos
p6s-AVC. Trata-se de uma revisdo de literatura, guiada pela pergunta: “Quais impactos da reabilitacao
precoce na recuperacao funcional e neuroplasticidade de adultos apés AVC?”. O levantamento foi
realizado nas bases PubMed, Lilacs e MedLine. Observou-se maior adesdo a reabilitacdo precoce em
comparagao a tardia, associada a resultados mais positivos. Foram identificadas melhorias na fungado
neurolégica e na qualidade de vida, além da reducdo de complicacdes decorrentes do imobilismo.
Conclui-se que a reabilitacdo precoce exerce papel fundamental na recuperagdo funcional e no
estimulo a neuroplasticidade, promovendo reorganizagdo cerebral mais eficiente e maior autonomia
dos pacientes apos o evento.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Reabilitacdo Precoce; Recuperacao Funcional.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um evento do sistema circulatorio caracterizado pela
interrupcao ou reducao do fluxo sanguineo cerebral, o que compromete a oxigenacao e o
funcionamento das células nervosas, podendo resultar em déficits motores, cognitivos e funcionais de
diferentes magnitudes. Nesse sentido, as limitagcdes funcionais decorrentes do AVC geram impactos
sociais e econdmicos significativos, assim, evidenciando a necessidade de estratégias de reabilitagdo
que promovam recuperacdo funcional efetiva e reintegracdo social do paciente (Langhorne et al.,
2021).

A recuperacdo neurologica apds o evento estd intrinsecamente associada aos mecanismos de
neuroplasticidade, que consistem na capacidade do sistema nervoso central de reorganizar circuitos
neuronais em resposta a estimulos terapéuticos e experiéncias motoras. Além disso, é importante
pontuar que intervencOes reabilitativas estruturadas favorecem a reorganizacdo cortical e o
fortalecimento de redes neurais alternativas, permitindo compensacao funcional apés a lesdo cerebral
(Cramer et al., 2021).

Nesse contexto, evidéncias recentes indicam que a reabilitacdo iniciada de forma precoce, ainda nas
fases aguda e subaguda do AVC, pode potencializar consequentemente gerar ganhos motores e
funcionais devido a maior sensibilidade do cérebro a estimulos terapéuticos nesse periodo inicial,
caracterizado por maior plasticidade neural e potencial de reorganizacdo funcional (Ward et al., 2022).

Ademais, achados na literatura apontam que abordagens terapéuticas intensivas e orientadas por
tarefas, integradas a programas multidisciplinares, contribuem para melhora do desempenho funcional
e maior independéncia nas atividades diarias, principalmente quando sdo implementadas
precocemente depois o evento vascular (Corbetta et al., 2021; Prabhakaran et al., 2023).

(]
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Diante desse cenario, compreender os impactos da reabilitacdo precoce sobre a recuperacao funcional

e 0s processos de reorganizacdao neural torna-se necessario para subsidiar praticas clinicas baseadas
em evidéncias e aprimorar estratégias terapéuticas destinadas a individuos acometidos pelo AVC.

OBJETIVO

Identificar, analisar e discutir as evidéncias disponiveis na literatura sobre como a reabilitacdo precoce
impacta na recuperacdo funcional e na neuroplasticidade ap6s o Acidente Vascular Cerebral em
adultos.

METODO OU METODOLOGIA

O estudo trata-se de revisdo de literatura, método que permite a combinacao de estudos com diferentes
abordagens metodolégicas ao possibilitar a sintese e andlise do conhecimento cientifico
confeccionado sobre a temadtica pesquisada (Peters et al., 2020). A investigacdo foi estruturada com
base nas recomendagdes do Instituto Joanna Briggs (JBI) para revisOes sistematicas de literatura,
permitindo rigor a sintese de evidéncias, conforme as diretrizes do PRISMA (Tricco et al., 2018).

O objetivo da pesquisa foi definido a partir da pergunta norteadora: “Quais impactos da reabilitacao
precoce na recuperacdo funcional e neuroplasticidade de adultos ap6s AVC?", seguindo a estratégia
PICO (Populacdo: adultos; Conceito: impactos da reabilitacdo precoce; Contexto: pds-AVC). Foi
realizado levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, Lilacs e MedLine, no periodo de 18
a 28 de fevereiro de 2026.

Como estratégia de busca, utilizaram-se descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e seus equivalentes
no Medical Subject Headings (MeSH); combinados com os operadores booleanos "AND" e "OR", da
seguinte forma: (Acidente Vascular Cerebral OR AVC OR Stroke) AND (Reabilitacio OR
Reabilitacdo Neurologica OR Reabilitacio do Acidente Vascular OR Stroke Rehabilitation) AND
(Plasticidade Neuronal OR Neuronal Plasticity).

Para a selecdo dos estudos, foram aplicados critérios de inclusdo, dos quais priorizou estudos dos
ultimos cinco anos em todos os idiomas, texto completo gratuito e que aborda reabilitacdo precoce
nesse contexto. Excluiram-se artigos que ndo correspondiam aos critérios anteriores, outras revisoes,
abordagens tardias e/ou que ndo trabalhem com neuroplasticidade ap6s AVC.

A pesquisa identificou 198 artigos nas bases de dados, dos quais 164 foram da PubMed, 16 da
LILACS e 18 da MEDLINE. Apés a remocao das duplicatas, a selecdo dos estudos foi realizada por
meio de triagem dos titulos, resumos e leitura na integra dos artigos pré-selecionados. Por fim, 6
textos completos foram lidos na integra para extracao e sintese dos dados pertinentes ao objetivo do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a reabilitacdo precoce ap6és AVC tem sido mais praticada do que a reabilitacdo
tardia, devido aos resultados positivos apresentados. A reabilitacdo iniciada em até duas semanas
mostrou-se mais benéfica em comparagdo aquela iniciada apos esse periodo. Notam-se melhorias na
funcdo neuroldgica e na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que a interven¢do precoce contribui
para a prevencao de complicacOes associadas ao repouso prolongado. Esses achados indicam que a
reabilitacdo precoce favorece uma recuperacao mais eficaz e funcional dos individuos acometidos
pelo AVC isquémico (Wei et al., 2024).

Além disso, um estudo comparou que o exercicio para reabilitacdo iniciada 24 horas apés o AVC com
aquela iniciada ap6s 72 horas. Observou-se que as intervengoes iniciadas precocemente apresentaram
melhora significativa na funcdo neurolégica, motora, na capacidade de caminhar, na independéncia
nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida dos pacientes. Esses resultados podem estar
relacionados a maior capacidade de reorganizacao cerebral e ao favorecimento dos processos de
recuperacao neurolégica, contribuindo para uma recuperacdo funcional mais eficaz (Geng et al.,
2022).

De modo semelhante, novas formas de reabilitacdo surgiram devido aos novos mecanismos de
plasticidade neural que podem ser ativados apos AVC. Como exemplo, técnicas como a estimulagdo
magnética transcraniana e a estimulacdo transcraniana por corrente continua atuam modulando a
atividade cerebral, estimulando a neuroplasticidade e melhorando o fluxo sanguineo cerebral. Esses
efeitos contribuem para a reorganizacdo das dreas cerebrais afetadas e favorecem a recuperagao
funcional. Essas técnicas sao consideradas seguras e podem ser utilizadas como terapia co.rnplernentar
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a reabilitacdo tradicional, potencializando os resultados clinicos e a independéncia funcional dos
pacientes (Marin-Medina et al., 2023).

Liu et al. (2023) Qualificaram as duas primeiras semanas p6s AVC como “periodo de ouro” para
reabilitacdo, impulsionado pela neuroplasticidade aguda que inclui reorganizacdo cortical,
angiogénese e pico de fatores como Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF) entre 7-14 dias.
No entanto, contra indicam interven¢oes nas primeiras 24 horas devido a riscos como aumento de
citocinas inflamatérias, lesdes isquémicas aplicadas e instabilidade hemodinamica, recomendando
inicio seguro com equipes multidisciplinares ap6s esse marco para evitar complicacdes como quedas e
hemorragias.

Em complemento, Wang et al. (2022), em ensaio clinico randomizado, demonstraram que a
reabilitacdo precoce iniciada entre 24 e 48 horas apos o acidente vascular cerebral isquémico promove
melhora significativa da funcdo motora, especialmente em membros inferiores, além de maior
independéncia funcional quando comparada ao tratamento convencional. Esses achados reforcam a
relevancia da mobilizacdo precoce na recuperacao neurologica pos-AVC.

Cabral et al. (2022) revelaram, via testes de Estimulagdo Magnética Transcraniana (TMS), que
pacientes p6s-AVC apresentam plasticidade neural alterada, sem facilitagdo plena como em controles
relacionados ao tempo desde o evento e fun¢ao motora. Essa heterogeneidade reforca a necessidade de
intervencoes personalizadas nesse periodo sensivel para otimizar ganhos funcionais sem uniformizar
abordagens clinicas.

CONCLUSAO

Diante do que foi analisado, fica claro que a reabilitacio precoce tem um papel essencial na
recuperacao funcional e no estimulo a neuroplasticidade apés o AVC, contribuindo para uma
reorganizacgao cerebral mais eficiente e maior autonomia dos individuos. Entretanto, persistem lacunas
quanto a definicdo do momento mais seguro para inicio das intervencdes, bem como a padronizacao e
individualizagdo dos protocolos terapéuticos, considerando a variabilidade das respostas entre os
pacientes.

Nesse sentido, torna-se importante que estudos futuros avancem na compreensdo desses aspectos,
buscando definir condutas mais individualizadas e seguras. Na pratica clinica, reforca-se a
importancia de uma atuacgdo integrada, com equipes multiprofissionais, para potencializar os ganhos
funcionais e favorecer uma recuperacao mais completa.

L/ [eatons
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RESUMO: A presente revisdo integrativa sintetizou métricas e métodos empregados para avaliar a
eficacia de programas de atividade fisica em contextos escolares, com énfase em validade,
sensibilidade a mudancas, viabilidade operacional e relevancia para politicas publicas. Foram
incluidos estudos publicados entre 2000—-2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e
LILACS. Sintetizamos indicadores de desfecho (niveis de atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratoria,
composicdo corporal, comportamento sedentario, bem-estar psicolégico) e indicadores de
implementacdo (fidelidade, aceitabilidade, cobertura, custo). Concluimos que ha consenso sobre
varios instrumentos validados, porém lacunas persistem na padronizacdo de indicadores de
implementacdo e na mensuracao de impacto a nivel de sistema. Recomenda-se um conjunto minimo
de indicadores (core outcomes) e procedimentos padronizados para monitoramento e avaliacdo.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica; escolas; indicadores; avaliacdo; revisdo integrativa.

INTRODUCAO

As escolas configuram-se como ambientes prioritarios para promocao da atividade fisica em criancas
e adolescentes, sendo essenciais para politicas de satide publica e prevencao de doengas cronicas ao
longo da vida. Entretanto, a heterogeneidade de desfechos e de instrumentos utilizados nas avaliacoes
de programas escolares compromete a comparabilidade entre estudos e dificulta a tomada de decisao
baseada em evidéncias. Neste contexto, e alinhados aos eixos do congresso III Congresso Brasileiro
de Sadde unica- CONSAU, conduzimos uma revisdo integrativa com o objetivo de mapear
indicadores e métodos empregados para avaliar a eficdcia de programas de atividade fisica em
ambiente escolar e propor um conjunto minimo (core outcome set) aplicavel em avaliacdes futuras.

OBJETIVO

Sintetizar indicadores de desfecho e indicadores de implementacdo utilizados em avaliacdes de
programas escolares de atividade fisica; avaliar propriedades psicométricas, sensibilidade a mudanca e
viabilidade operacional dos instrumentos; e propor recomendacoes metodolégicas para padronizacao
de avaliacGes.

METODO OU METODOLOGIA

Realizaram-se buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS
para o periodo 2000-2025, utilizando termos relacionados a programas escolares, atividade fisica,
indicadores e avaliacdo. Foram incluidos estudos primarios (ensaios controlados, quasi-experimentais,
estudos antes/depois), relatos de implementacao e estudos qualitativos que descrevessem instrumentos
e métricas de eficacia. Dois revisores independentes conduziram triagem e extracdo de dados; a
sintese foi narrativa devido a heterogeneidade metodolégica. Extraimos informagdes sobre desfechos
medidos, instrumentos utilizados, propriedades psicométricas reportadas (validacdo, confiabilidade,
sensibilidade a mudanca) e indicadores de implementacdao (fidelidade, cobertura, aceitabilidade,
custo).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A busca resultou em um corpus heterogéneo de estudos com variadas metodologias e contextos
geograficos. Identificamos quatro dominios principais de desfecho utilizados com frequéncia: (1)
comportamento de atividade fisica (minutos de atividade moderada-a-vigorosa por dia/semana); (2)
aptidao fisica (capacidade cardiorrespiratoria, forca, flexibilidade); (3) composicao corporal (IMC
z-score, percentil de gordura corporal); e (4) bem-estar/saiide mental. Para mensurar o comportamento
ativo, observou-se uso combinado de medidas objetivas (acelerometria) e autorrelato (questionarios
validados), sendo que a acelerometria apresentou maior sensibilidade a mudanca, porém menor
viabilidade em programas de larga escala devido a custo e logistica. Testes de capacidade
cardiorrespiratéria de campo (ex.: shuttle run) foram os mais utilizados em estudos com criancas e
adolescentes por apresentarem boa validade e aplicabilidade em ambiente escolar. Medidas de
composicdo corporal variaram em precisdo (IMC amplamente usado por facilidade; medidas de
composicdo corporal mais precisas foram raras). Para bem-estar, foram utilizados instrumentos breves
validados, porém com variacao entre estudos que dificultou comparagoes diretas.

Quanto aos indicadores de implementacdo, a maioria dos estudos relatou cobertura e adesdo, mas
poucos apresentaram avaliacOes sistematicas de fidelidade (ex.: percentual de componentes do
programa executados conforme protocolo), aceitabilidade e custo por aluno. Identificamos auséncia
consistente de métricas padronizadas para efeitos na aprendizagem/absenteismo e de indicadores que
capturem impacto a nivel de sistema escolar.

A sintese indicou que, embora existam instrumentos validados para medir desfechos centrais,
persistem lacunas criticas: (a) falta de padronizacdo no uso combinado de medidas objetivas e
autorrelatadas; (b) escassez de indicadores de implementacdo robustos e padronizados; (c) pouca
atencao a avaliacdo de custo-efetividade e ao impacto sistémico (ex.: mudancas no desempenho
escolar ou reducdo do absenteismo). Esses achados implicam que avaliacoes isoladas, mesmo quando
positivas, nem sempre oferecem evidéncias acionaveis para escala e politica ptublica. Em consonancia
com diretrizes internacionais sobre monitoramento de programas de promocdo da atividade fisica,
recomendamos um balanco pragmatico entre validade e viabilidade ao escolher instrumentos de
avaliacdo (por exemplo, uso de acelerometros em subamostras representativas combinado com
questionarios padronizados em amostras amplas).

Proposta de core outcome set. Com base nos critérios de utilidade, validade e viabilidade observados
na literatura, propusemos o seguinte conjunto minimo de indicadores para avaliacdes escolares:
Atividade fisica média didria/semana — medida objetiva (acelerémetro) em subamostra +
questionario validado na amostra total.

Tempo didrio de comportamento sedentario (screen time) — questionario padronizado.

Aptidao cardiorrespiratéria — 20-m shuttle run (ou alternativa local validada).

Composigao corporal — IMC z-score; quando possivel, circunferéncia de cintura.

Bem-estar psicologico — escala breve validada (ex.: instrumentos de rastreio de bem-estar).
Indicadores de implementacdo: cobertura (% alunos expostos), fidelidade (% componentes
executados), aceitabilidade (pesquisa qualitativa/escala), custo por aluno.

Indicador educacional opcional: absenteismo escolar (% dias) ou desempenho escolar agregado,
quando disponivel.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A revisao integrativa evidenciou disponibilidade de instrumentos validos para medir os principais
dominios de eficacia de programas de atividade fisica em escolas, mas revelou lacunas metodolégicas
importantes na padronizacdo e mensuracao de indicadores de implementacdo e impacto sistémico.
Propusemos um conjunto minimo de indicadores e recomendacdes metodologicas que equilibram
rigor e viabilidade operacional, com vistas a facilitar comparacdes entre estudos, a geracao de
evidencia para politicas e a escalabilidade de programas. A adog¢dao de um core outcome set e de
praticas padronizadas de reporte permitira avaliar ndo apenas a eficacia intrinseca das intervencoes,
mas também sua efetividade em contextos reais e sua sustentabilidade a nivel de sistema educacional.
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RESUMO: A revisdo integrativa sintetizou evidéncias sobre intervengdes de promoc¢do da saude
mental aplicadas a populacoes afetadas por desastres ambientais (enchentes, deslizamentos, secas,
poluicdo aguda). Foram incluidos estudos publicados entre 2000-2025 nas bases PubMed, Scopus,
Web of Science, PsycINFO, SciELO e LILACS. A sintese indicou que intervengoes
multicomponentes que combinaram suporte psicoeducativo, estratégias cognitivo-comportamentais e
atividades comunitarias apresentaram reducdo de sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), ansiedade e depressdo, além de melhorar resiliéncia e coesdo social. Recomenda-se a adogao
de protocolos integrados e indicadores padronizados para avaliagdo de impacto e escalabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: desastres ambientais; saide mental; promogao da saude; revisdo integrativa;
resiliéncia comunitaria.

INTRODUCAO

Diante do impacto crescente dos desastres ambientais sobre a saude mental, o paradigma da Saude
Unica emerge como uma abordagem fundamental para integrar os determinantes humanos e
ecoldgicos. Apesar da relevancia desse cenario, observa-se uma escassez de sinteses integrativas na
literatura que agrupem intervenc¢oes focadas na promocao da satide mental para além das respostas
estritamente clinicas direcionadas as populacoes afetadas por tais eventos. Assim, este trabalho faz-se
necessario para gerar evidéncias cientificas consolidadas que possam subsidiar a formulacdo de
politicas publicas e o aprimoramento de programas de atencdo primaria e psicossocial em contextos
pos-catastrofe.

OBJETIVO

Geral: Sintetizar evidéncias sobre intervencoes de promocao da satde mental aplicadas a populacGes
expostas a desastres ambientais, com foco em modelos, componentes de intervencdo, eficadcia em
desfechos psiquicos e fatores de implementacao.

Especificos: (1) Mapear tipos de intervencdes e seus componentes; (2) Avaliar impacto sobre TEPT,
ansiedade, depressdo e resiliéncia; (3) Identificar facilitadores e barreiras a implementacdo; (4)
Sugerir indicadores padrao para avaliacao

METODO OU METODOLOGIA

Realizou-se busca nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO, SciELO e
LILACS para o periodo 2000-2025, usando termos relacionados a desastres ambientais e intervengoes
psicossociais/promocionais. Foram incluidos estudos empiricos (ensaios, quasi-experimentais), relatos
de implementacdo e estudos qualitativos que descrevessem intervencdes de promocao/ prevengao
psicossocial para populagdes afetadas por desastres. Dois revisores realizaram triagem independente,
extracdo e categorizacdo dos dados; a sintese foi narrativa dada a heterogeneidade metodologica.
Aplicou-se abordagem integrativa para agrupar evidéncias sobre componentes de intervencdo e
resultados de eficacia e implementacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A busca identificou estudos que variaram em desenho e contexto (enchentes, incéndios florestais,
contaminagdao quimica, secas), totalizando um conjunto heterogéneo de intervencdes
multicomponentes. As intervencoes mais recorrentes combinaram: (a) psicoeducacao em grupo; (b)
técnicas cognitivo-comportamentais adaptadas ao contexto poés-desastre (gestdo de ansiedade,
exposicdo graduada a gatilhos); (c) atividades comunitarias estruturadas para reestabelecer rotinas e
sentido de pertencimento; e, em alguns programas, (d) componente de atividade fisica comunitaria
orientada como estratégia de promocao do bem-estar e regulacao emocional. Estudos que integraram
esses componentes observaram reducOes estatisticamente e clinicamente relevantes em sintomas de
TEPT, ansiedade e depressdao, bem como aumento de indicadores de resiliéncia e coesao social no
curto e médio prazo. Estes achados estavam alinhados com revisdes que documentaram a eficacia de
intervengoes psicossociais pos-desastre e com a literatura que relacionou atividade fisica a melhora do
quadro ansioso/depressivo (Neria, Nandi & Galea, 2008; Biddle & Asare, 2011).

Fatores de implementacdo. A sintese identificou facilitadores centrais: (1) adaptagao cultural e
logistica das atividades; (2) capacitacdo interprofissional e supervisao continua; (3) envolvimento e
lideranga comunitaria; (4) uso de formatos hibridos (presencial + remoto) para ampliar cobertura; e (5)
financiamento e integracdo com servigos locais de atencdo primaria. Barreiras recorrentes incluiram
escassez de recursos, rotatividade de profissionais, auséncia de indicadores padronizados para
mensuracdo e dificuldade de manutengao apés término do financiamento inicial. Observou-se que
programas com mecanismos formais de coordenagdo e monitoramento apresentaram maiores taxas de
adesao e melhores desfechos.

DISCUSSAOQ

. As intervengdes multicomponentes se mostraram promissoras para mitigar impactos psicologicos de
desastres ambientais, sobretudo quando combinavam estratégias psicossociais (psicoeducagao, CBT
adaptada) com acgoes de fortalecimento comunitario e promocdo de rotina (incluindo atividade fisica
orientada). Esses resultados sugerem que agdes pro-ativas de promoc¢do, implementadas com escopo
comunitario, podem reduzir demanda por intervengdes clinicas severas ao favorecer resiliéncia
coletiva. Em consonancia com diretrizes internacionais para integracdo entre satde publica e resposta
a emergéncias, enfatizou-se a necessidade de padronizacdo de indicadores, protocolos e treinamento
interprofissional (WHO; CDC).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa demonstrou que intervencdes de promocdo da saide mental, estruturadas como
programas multicomponentes e adaptadas ao contexto, produziram melhorias em sintomas de TEPT,
ansiedade e depressdo, além de fortalecer indicadores de resiliéncia comunitaria. Recomendaram-se:
(1) desenvolvimento de protocolos padronizados para promocao pos-desastre; (2) incorporagao de
indicadores de implementacdo (aceitabilidade, fidelidade, custos); (3) integracdo das acOes com
politicas locais de mitigacdo e adaptacdo ambiental; e (4) estudos futuros controlados de
implementacao e avaliagcOes de custo-efetividade para escalabilidade.

Implicacbes para politicas e pratica. Para maximizar impacto, propos-se a adocao de modelos
integrados ao nivel da atengdo priméria, com formacdo interprofissional, mecanismos formais de
governanca local e financiamento sustentavel, alinhados a agenda de Satuide Unica para resposta a
riscos ambientais e saude mental.
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RESUMO: A presente revisdo integrativa sintetizou evidéncias sobre programas interprofissionais
que combinam interven¢oes de Educacdo Fisica e intervenc¢des psicoldgicas para promocgdo da satide
integrada em contexto comunitdario e de atencao primaria. Foram incluidos estudos empiricos, relatos
de implementacdio e avaliacbes de programas publicados entre 2005-2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SCiELO e LILACS. Os achados indicaram melhora
consistente em desfechos de saide mental (reducdo de sintomas depressivos e ansiosos) e adesdo a
atividade fisica quando intervencdes combinadas e estratégias cognitivo-comportamentais foram
aplicadas de forma integrada. Resultados apontam beneficios adicionais quando ha coordenacgao
interprofissional formalizada e adaptacdes contextuais. Conclui-se que programas interprofissionais
sdo promissores para politicas publicas de promocao da satide integrada, recomendando-se protocolos
de implementacdo e avaliacdo padronizados.

PALAVRAS-CHAVE: Interprofissionalidade; Atividade Fisica; Saide Mental; Promocdo da Satde.

INTRODUCAO

A abordagem Saide Unica reforca a necessidade de intervencdes integradas que considerem
determinantes humanos, animais e ambientais para otimizar a saide das populacdes. Como definido
pela World Health Organization, One Health é “Uma abordagem integrada e unificadora que visa
equilibrar e otimizar de forma sustentdvel a saide das pessoas, dos animais e dos
ecossistemas.”(WORLD, 2022). No contexto das politicas de promocdo da saude, a integracdo entre
acoes de Educacdo Fisica e abordagens psicolégicas tem se mostrado estratégica para enfrentar
problemas complexos como sofrimento mental, sedentarismo e desigualdades em saide. Revisoes
recentes indicam relacdo positiva entre atividade fisica e satide mental, e estudos de implementacao
mostram que intervencdes multi-componente e interprofissionais aumentam a efetividade em

contextos comunitarios (WHITE et al., 2024).

OBJETIVO

Descrever, sintetizar e analisar modelos de programas interprofissionais que articulam agdes de
Educacdo Fisica e intervengOes psicologicas voltadas a promocdo da satude integrada, e mapear
evidéncias sobre efeitos em desfechos de satide mental, adesdo a atividade fisica e aspectos de
implementacdo e sustentabilidade.

METODO OU METODOLOGIA

Design: Revisdo integrativa (procedimento metodologico conforme guidelines para revisao
integrativa: definicdo da questdo, busca ampla em multiplas bases, selecdo por critérios predefinidos,
extragdo e categorizacdo narrativa/tematica dos achados, sintese critica).

Fontes e periodo: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO, SciELO, LILACS.
Periodo considerado: 2005-2025 (limite temporal escolhido para capturar intervengdes
contemporaneas e programas implementados apés a difusdo do paradigma One Health).

Termos de busca (exemplos): "interprofessional”, "physical activity", "exercise", "psychology",

n LA

"mental health”, "community program", "integrated program", "health promotion"; combinar termos
(]
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com operadores booleanos e truncagens.

Critérios de inclusdo: (1) estudos que descrevem programas/ intervengOes integradas envolvendo
profissionais de Educacao Fisica e profissionais de Psicologia (ou estratégias psicoldgicas claramente
integradas); (2) estudos de implementacdo, descritivos, quasi-experimentais, ensaios controlados e
relatos avaliativos; (3) populagdes adultas ou adolescentes em contexto comunitario, escolar ou
atencdo primaria; (4) publicados em inglés, portugués ou espanhol.

Critérios de exclusdo: (1) artigos que tratam apenas de intervencao fisica sem componente
psicolégico; (2) estudos isolados de psicoterapia sem componente de atividade fisica; (3) revisdes nao
integrativas (ex.: revisOes sistematicas sem novos dados primarios) — exceto quando uteis como
fontes de referéncia contextual.

Selecdo e extracdo: Dois revisores independentes realizaram triagem por titulos/resumos e selecdo por
leitura integral; divergéncias resolvidas por consenso ou terceiro revisor. Dados extraidos: ano, pais,
desenho, populacdo, descricdio da intervencdo (duracdo, componentes fisicos e psicologicos,
profissionais envolvidos), métodos de avaliacdo, desfechos (satide mental, adesdao/niveis de atividade
fisica, qualidade de vida, medidas de implementacgao: adesdo, aceitabilidade, custos).

Qualidade e sintese: Avaliacdao narrativa da qualidade metodologica (sem meta-analise devido a
heterogeneidade de desfechos e desenhos). Sintese integrativa por categorias tematicas: (a) estrutura
do programa; (b) componentes psicoldgicos utilizados; (c) resultados em satide mental; (d) resultados
comportamentais relacionados a atividade fisica; (e) fatores de implementacdo e sustentabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecdo de estudos e caracteristicas gerais

A busca identificou estudos empiricos e relatérios de programa que, em conjunto, mostraram padroes
recorrentes: programas multi-componente com coordenacdo entre profissionais de Educacao Fisica e
Psicologia; uso frequente de estratégias cognitivo-comportamentais (p. ex., psicoeducagao, técnicas de
motivacgdo, resolucdo de problemas) associadas a sessdes de exercicio supervisionado; duracdo
variavel (6—-24 semanas) e formatos presenciais ou hibridos. Dados secundarios e revisdes de suporte
foram utilizados para contextualizar os achados (WHO, CDC, literatura sobre atividade fisica e satide
mental) (CDC, 2024; WHITE et al., 2024; WORLD, 2022).

Efeito sobre satde mental

A sintese indicou reducdo consistente de sintomas depressivos e ansiosos em participantes de
programas combinados, com magnitude clinicamente relevante em estudos que integraram suporte
psicolégico estruturado (p. ex., intervengOes baseadas em terapia cognitivo-comportamental) com
exercicio regular. Esses achados corroboram revisdes recentes que apontam beneficio da atividade
fisica sobre indicadores de satide mental, especialmente quando combinada com componentes
psicossociais (HUANG et al. 2019).

Aumento de adesdo a atividade fisica

Programas que incluiram estratégias de mudanca de comportamento (meta-goals, monitoramento,
feedback, sessdes motivacionais conduzidas por psicologos) apresentaram maiores taxas de
manutencao de atividade fisica no seguimento curto e médio prazo, comparados a intervencoes apenas
voltadas ao exercicio. Revisdes de intervencoes community-based mostram que abordagens
multi-componente tendem a melhorar niveis de atividade em populacdes vulneraveis (GREENE;
TAGGART; BRESLIN, 2025).

Mecanismos e sinergias interprofissionais

A andlise apontou que a coordenacdo formal (reunides interdisciplinares, protocolos compartilhados,
objetivos comuns) potencializa os efeitos, reduz sobreposicoes e melhora a satisfacdo do usuario.
Evidéncias de educacdo interprofissional indicam que treinamentos e estruturas que promovem
colaboracdo efetiva sdo essenciais para resultados consistentes (meta-analises de IPE mostram
impacto positivo em competéncias colaborativas)(GURAYA; BARR, 2018).

Fatores de implementacao e sustentabilidade

Os principais facilitadores identificados foram: (1) adaptacdo contextual (cultural e logistica); (2)

treinamento conjunto dos profissionais; (3) envolvimento comunitario; (4) financiamentos e politicas

locais que sustentes programas; (5) uso de formatos hibridos para ampliar cobertura. Barreiras

frequentes: recursos limitados, rotatividade de profissionais e lacunas na mensuracdo padronizada de
[
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desfechos. Essas constatacdes reforcam recomendacdes de planos de acdo One Health e diretrizes
internacionais para integracao de servigos.

Implicagdes praticas para Saide Unica

Programas interprofissionais que combinam Educacdo Fisica e Psicologia dialogam com o paradigma
Satde Unica ao considerar determinantes sociais e ambientais que influenciam satide mental e
comportamentos de risco (p. ex., espacos urbanos, inseguranca alimentar), oferecendo uma via pratica
para intervencdes integradas em atencdo primadria e comunidades. A integracdo interprofissional apoia
vigilancia, promocao e resiliéncia comunitaria em face de riscos ambientais e sociais.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa evidenciou que programas interprofissionais articulando acdes de Educacao
Fisica e intervencdes psicol6gicas produzem beneficios consistentes em desfechos de satide mental e
em adesdo ao comportamento ativo quando implementados de forma coordenada e adaptada ao
contexto. Para maximizar impacto e alinhamento com a abordagem Satde Unica, recomenda-se: (a)
formalizar protocolos interprofissionais; (b) priorizar componentes cognitivo-comportamentais que
favorecam a (re)adaptacdo comportamental; (c) incluir indicadores de implementacdo (aceitabilidade,
fidelidade, custos); (d) promover integracdo com politicas locais e redes comunitarias. Tais medidas
contribuem para ampliar a efetividade e sustentabilidade de intervenc¢ées que buscam satide integrada.

WE&ifom
UMANIZE
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RESUMO: A revisdo integrativa sintetizou evidéncias sobre os efeitos agudos e cronicos da poluicao
atmosférica e do estresse térmico no desempenho fisico e na capacidade funcional de populagdes
ativas. Foram incluidos estudos experimentais, estudos observacionais e relatérios técnicos publicados
entre 2005-2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SCiELO e LILACS. A sintese indicou
que exposicdo a particulas finas (PM2.5), NO, e episédios de calor extremo reduziram capacidade
aerébica, aumentaram percep¢ao de esforco e elevaram risco cardiovascular durante esforco; efeitos
cumulativos e interacdes poluicdo—temperatura foram detectados. Recomendaram-se estratégias de
mitigacdo (reprogramacdo de treinos, monitoramento de qualidade do ar, protocolos de aclimatagao
térmica) e indicadores padronizados para avaliagdo de programas esportivos e de satide publica.

PALAVRAS-CHAVE: poluicdo atmosférica; estresse térmico; desempenho fisico; VO,max; revisao
integrativa.

INTRODUCAO

Com o aumento da urbanizacdo e a intensificacdio de eventos térmicos extremos, a exposicao
combinada a poluentes atmosféricos e calor tornou-se um determinante importante da capacidade
funcional e do desempenho fisico. Relatérios cientificos recentes salientaram que qualidade do ar e
calor ambiental afetam nao apenas desfechos de saide, mas também o rendimento em tarefas fisicas e
a seguranca durante exercicio (contexto climatico descrito por relatorios do Intergovernmental Panel
on Climate Change). Frente a fragmentacdo da literatura, conduziu-se uma revisdo integrativa para
sintetizar evidéncias sobre efeitos agudos e cronicos da poluicdo e do estresse térmico sobre medidas
objetivas de desempenho e para propor indicadores e estratégias de mitigacdo aplicaveis a programas
de atividade fisica.

OBJETIVO

Sintetizar evidéncias sobre os efeitos de poluentes atmosféricos (PM2.5, PM10, NO,, 0z6nio) e do
estresse térmico (temperatura elevada, umidade, indices como WBGT) sobre desempenho fisico e
capacidade funcional; identificar mecanismos fisioldgicos; e propor indicadores padronizados e
recomendacdes praticas para profissionais e gestores.

METODO OU METODOLOGIA

Realizaram-se buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS
(2005-2025) com combinacao de termos relacionados a poluicdo, calor e desempenho fisico. Foram
incluidos estudos experimentais de exposicdo controlada, ensaios de laboratério, coortes
observacionais com medidas de desempenho, estudos de campo com atletas/trabalhadores expostos e
relatorios técnicos relevantes. Dois revisores independentes realizaram triagem e extragcao sistematica
dos dados. Devidos a heterogeneidade metodoldgica, efetuou-se sintese narrativa com estimativas de
magnitude de efeito apresentadas como intervalos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca resultou em um conjunto diversificado de estudos . Sintese dos achados principais:
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Efeitos da poluicdo atmosférica (agudos e cronicos): exposi¢coes agudas a niveis elevados de PM2.5 e
NO, reduziram desempenho em testes de exercicio submaximo e maximo — observou-se aumento da
percepcao de esforco e diminuicdao do tempo até exaustdao em protocolos de esfor¢o continuo. Estudos
experimentais controlados relatavam redugoes relativas na capacidade aerébica (VO,peak) variando
entre ~3-8% apoOs exposicoes agudas moderadas a altas de poluentes, com maior impacto em
individuos com fun¢do pulmonar reduzida. Achados observacionais em populacées urbanas indicaram
associacdo entre exposicdo cronica e menor capacidade funcional autorreferida e objetiva. Em
mecanismos propostos destacaram-se inflamacdo respiratéria, alteracdo do trofismo muscular
secundaria ao estresse oxidativo e reducdo na difusdo pulmonar, que implicaram menor
disponibilidade de O, durante esforco.

Efeitos do estresse térmico: exposicdo a calor agudo aumentou carga cardiovascular e perceptual
(RPE), diminuiu tempo até exaustdao e reduziu poténcia média em exercicios de alta intensidade.
Protocolos de aclimatacdo progressiva reduziram impactos adversos e melhoraram tolerancia;
intervencoes de 7—14 dias de aclimatacdo produziram ganhos mensuraveis em tolerancia ao calor e
performance. A magnitude das perdas de desempenho variou conforme intensidade, umidade e nivel
de aclimatacdo prévio — perdas tipicas de 5-15% em condi¢des de calor extremo foram reportadas
em multiplos estudos de campo.

Interacdo poluicdo x calor: alguns estudos que consideraram simultaneamente poluicdo e temperatura
mostraram efeitos aditivos ou multiplicativos — por exemplo, calor elevado potencializou efeitos
negativos da poluicdo sobre sintomas respiratorios e percepcao de esforco, reduzindo ainda mais a
performance. Essa interacdao ressaltou a necessidade de indices integrados (AQI + WBGT) para
avaliacdo de risco em campo.

Populacdes vulneraveis e contextos ocupacionais: trabalhadores expostos ao calor (construcdo,
agricultura) e atletas de endurance mostraram maiores declinios funcionais sob exposi¢cdes ambientais
adversas; individuos com comorbidades cardiopulmonares apresentaram risco maior de eventos
adversos durante exercicio em ambientes poluidos ou quentes.

A revisdo indicou evidéncia convergente de que poluicdo atmosférica e calor comprometem a
capacidade funcional e o desempenho fisico por vias fisiologicas plausiveis (inflamacgdo, estresse
cardiovascular, prejuizo na termorregulacdo). A heterogeneidade metodolégica (diferencas em
protocolos de exposicao, medidas de desempenho e controle de confundidores) limitou a meta-andlise
quantitativa, mas padrOes consistentes emergiram: exposicOes agudas elevadas — queda de
performance imediata; exposi¢des cronicas — reducdo sustentada da capacidade funcional. Os
achados sustentam a adocdo de medidas operacionais praticas: monitoramento rotineiro de qualidade
do ar e indice de calor, reprogramacao de treinos para horarios de menor exposicao, uso de ambientes
internos com filtragem quando indicado, protocolos de aclimatacado térmica, e inclusdo de prontudrios
ambientais nas avaliacoes de risco para exercicios ao ar livre.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa demonstrou que tanto a poluicdo atmosférica quanto o estresse térmico tém
impacto adverso mensurdvel sobre desempenho fisico e capacidade funcional. Essas evidéncias
apoiaram recomendacOes concretas para profissionais de Educacdo Fisica e gestores de programas
esportivos e laborais: implementar monitoramento ambiental (AQI; WBGT), adotar protocolos de
mitigacao (horarios, locais, aclimatacdo), e usar indicadores padronizados de exposicdo e desempenho
em avaliagcOes de programas. Politicas ptblicas que reduzam niveis de poluicdo e mitiguem efeitos do
calor sdo essenciais para proteger a capacidade funcional da populacao ativa.
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RESUMO

O estudo apresenta um recorte analitico derivado de uma revisdao de escopo internacional previamente
publicada, cujo objetivo central foi mapear evidéncias cientificas acerca das interfaces entre satiide
mental e inimputabilidade penal em adultos acusados de crimes violentos. O estudo original incluiu 12
investigacoes com diferentes delineamentos metodolégicos, abrangendo anélises epidemioldgicas,
estudos clinico-forenses, revisdes sistematicas e investigacOes experimentais. A sintese evidencia
elevada prevaléncia de transtornos mentais entre individuos em conflito com a lei, embora tal
condicdao ndo determine automaticamente a inimputabilidade penal, a qual depende da analise da
capacidade cognitiva e volitiva no momento do delito. Identificaram-se discrepancias diagnésticas
entre avaliacOes clinicas e periciais, influéncia de vieses cognitivos e heterogeneidade metodoldgica
nos processos avaliativos. Observa-se tendéncia contemporanea voltada a padronizacao de protocolos,
integracdo interdisciplinar e uso exploratério de ferramentas analiticas digitais para qualificacdo das
decisOes periciais.

PALAVRAS-CHAYVE: Satde mental; Inimputabilidade penal; Responsabilidade criminal.

INTRODUCAO

A avaliacao da inimputabilidade penal configura um dos pontos mais sensiveis da interface entre
saude mental e sistema de justica, pois exige andlise técnica retrospectiva da condigdo psiquica do
acusado no momento da pratica do delito. Trata-se de procedimento que articula critérios clinicos,
fundamentos normativos e parametros juridicos, com a finalidade de verificar a capacidade de
compreensao da ilicitude do fato e de autodeterminacdo conforme esse entendimento (Catanesi et al.,
2024).

O crescimento das discussdes contemporaneas sobre violéncia, transtornos mentais e
responsabilizacdo penal tem ampliado a complexidade das avaliagcdes psiquiatrico-forenses,
especialmente diante da heterogeneidade metodologica observada nos laudos e da variabilidade
interpretativa entre especialistas. Além disso, fatores institucionais, limitacdes estruturais e pressoes
contextuais podem interferir na consisténcia das conclusodes técnicas, impactando decisées judiciais de
elevada repercussao social (Holmes et al., 2025).

Paralelamente, avangos nas areas da epidemiologia psiquidtrica, neurociéncia e avaliagdo de risco tém
produzido novos referenciais analiticos para compreender a relacdo entre sofrimento psiquico e
comportamento violento. Contudo, permanece o desafio de distinguir, de forma rigorosa, a presenca
de transtorno mental da efetiva incapacidade penal nos termos legais, evitando reducionismos
diagnésticos ou interpretacdes deterministas (Weber et al., 2024).

Nesse contexto, o presente trabalho apresenta um recorte analitico de uma revisao de escopo
internacional previamente publicada, que mapeou evidéncias cientificas recentes acerca das interfaces
entre saude mental, psiquiatria forense e inimputabilidade penal em adultos acusados de crimes
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violentos. A sistematizacdo dessas evidéncias permite aprofundar o debate sobre a consisténcia

metodolégica das avaliagdes e sobre os desafios contemporaneos na articulacdo entre ciéncia
psiquiatrica e decisao judicial.

OBJETIVO

Analisar, a partir de um recorte de revisdo de escopo previamente publicada, o mapeamento das
evidéncias cientificas relacionadas a interface entre transtornos mentais e avaliacdio da
inimputabilidade penal em adultos acusados de crimes violentos.

METODO OU METODOLOGIA

Trata-se de um resumo expandido derivado de recorte analitico de uma revisao de escopo previamente
publicada, conduzida conforme o referencial metodol6gico do Joanna Briggs Institute (JBI) e
estruturada segundo as recomendacoes do checklist PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), assegurando transparéncia, reprodutibilidade e rigor cientifico em todas as etapas do
processo investigativo. O protocolo do estudo original foi previamente registrado na plataforma Open
Science Framework <https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/3E6TB>.

A construcdo da pergunta norteadora foi realizada por meio da estratégia PCC (Population, Concept,
Context), considerando: populacdo composta por adultos acusados de crimes violentos; conceito
relacionado a satide mental e a inimputabilidade penal; e contexto correspondente as avaliacOes
psiquiatrico-forenses no ambito judicial. A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores
controlados DeCS/MeSH e termos livres combinados por operadores booleanos, permitindo elevada
sensibilidade de recuperagao dos estudos potencialmente elegiveis.

As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Medline, Scopus, Embase e Cochrane Library,
complementadas por literatura cinzenta no Google Académico, com analise dos 100 primeiros
resultados ordenados por relevancia. Foram adotados como critérios de inclusao estudos publicados
nos ultimos cinco anos, disponiveis em texto completo e acesso livre, em qualquer idioma, que
abordassem diretamente a relacdo entre transtornos mentais, avaliacdo psiquiatrica forense e
responsabilidade penal em adultos envolvidos em crimes violentos. Estudos duplicados, investigacGes
nao relacionadas ao contexto forense ou que ndo contemplassem populacao adulta foram excluidos.

O processo de selecdo ocorreu em etapas sequenciais de identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo, conduzido por dois revisores independentes, com resolucdo de divergéncias por consenso.
Parte dos registros potencialmente relevantes foi excluida apos verificagio manual adicional de
duplicatas entre bases e literatura cinzenta antes da etapa de analise de resumos. A extracao dos dados
foi realizada de forma padronizada mediante leitura integral dos textos selecionados, utilizando
planilha estruturada e analise cega entre revisores, contemplando caracteristicas gerais, delineamento
metodolégico, populagdo investigada e principais achados.

Os estudos incluidos foram organizados e codificados sequencialmente (E1-E12), permitindo
rastreabilidade analitica e sintese comparativa das evidéncias. A etapa final consistiu em sintese
qualitativa interpretativa, voltada a identificacdio de padrdes convergentes, lacunas cientificas e
tendéncias emergentes na avaliacdo da inimputabilidade penal. O presente resumo expandido
apresenta especificamente a integracdo analitica dos 12 estudos finais, configurando um recorte
tematico do estudo maior ja publicado, sem alteracdo dos critérios metodolégicos originalmente
empregados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese do recorte incluiu 12 estudos internacionais e demonstrou que a relacao entre transtornos
mentais e crimes violentos é multifatorial, ndo permitindo associacdo direta entre diagnéstico
psiquiatrico e inimputabilidade penal. Evidéncias epidemiologicas indicam maior presenca de
transtornos mentais entre individuos em conflito com a lei, influenciada principalmente por fatores
sociais e assistenciais (Swanson et al., 2025).

No campo clinico-forense, foram identificadas divergéncias entre diagndsticos clinicos e conclusdes
periciais, além da influéncia de variaveis dinamicas, como comorbidades e adesdo ao tratamento, no
comportamento violento (Li et al., 2025; Lin et al., 2025). A literatura também aponta auséncia de
padronizagdo internacional nas avaliacoes de responsabilidade criminal e desafios juridico-normativos
relacionados a defesa por transtorno mental (Catanesi et al., 2024; McSherry, 2023).

Péagina | 78



CONSAU

ONE HEALTH

Estudos longitudinais evidenciam impacto de fatores neurodesenvolvimentais na vulnerabilidade a
violéncia, enquanto regimes estruturados de acompanhamento apés decisdes de inimputabilidade
mostram potencial de reducdo da reincidéncia (Tarnhdll et al., 2025; Kilbane et al., 2025).
Paralelamente, vieses cognitivos foram reconhecidos como elementos capazes de influenciar
julgamentos periciais (Weber et al., 2024; Buongiorno et al., 2025).

Avangos recentes incluem o uso de inteligéncia artificial para analise de laudos forenses e maior
atencdo a distingao entre transtornos mentais e efeitos do uso de substancias nas avaliacoes legais,
além da influéncia da comunicacdo pericial nas decisoes judiciais (Petroni et al., 2025; Engelson et al.,
2025; Holmes et al.,, 2025). De forma geral, os achados indicam necessidade de protocolos
padronizados, reducao de vieses e adocao de modelos avaliativos multifatoriais para maior
consisténcia nas decisdes sobre inimputabilidade penal.

CONCLUSAO

O recorte analisado demonstra que a presenca de transtornos mentais entre acusados de crimes
violentos ndo constitui critério suficiente para determinacdo da inimputabilidade penal, sendo
indispensavel avaliacdo técnico-pericial individualizada. Os resultados indicam fragilidades
persistentes na articulacdao entre pratica clinica e decisdo judicial, especialmente relacionadas a
auséncia de padronizacdo metodoldgica e a influéncia de fatores cognitivos e institucionais. Dessa
forma, é possivel concluir que o fortalecimento de protocolos baseados em evidéncias, a qualificacao
da comunicagdo pericial e a integracdo entre satide mental e sistema juridico representam elementos
essenciais para aumentar a consisténcia, legitimidade e seguranca das decisdes envolvendo
responsabilidade criminal.
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RESUMO: As zoonoses negligenciadas sdao doencas associadas a vulnerabilidade social e persistem
no Nordeste brasileiro. Este estudo ecologico analisou a tendéncia temporal e o perfil da mortalidade
por essas doengas na regido entre 2014 e 2024, utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade e analise de regressao joinpoint. Foram registrados 14.282 6bitos, com predominio em
homens ((VPA = -2,20%; 1C95%: -4,83; 0,34), com reducdes significativas no Ceara e Pernambuco.
Os achados evidenciam desigualdades persistentes e a necessidade de fortalecer a atengdo primaria, o
diagnéstico precoce e ac¢des integradas sob a perspectiva de Uma S6 Saude, replicando as experiéncias
exitosas para reduzir a mortalidade na regiao.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Satide Unica; Zoonoses

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Satde, as Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sdao um
grupo variado de doengas causadas por uma variedade ampla de patogenos, associadas a
consequéncias graves para a saude, sociedade e economia. Ja as zoonoses, sao doengas infecciosas
que sdo transmitidas de um animal ndo humano para humanos, podendo ser patogenos bacterianos,
virais, parasitarios, ou agentes ndo convencionais, como alimentos, 4gua ou ambiente contaminados
(OMS, 2020).

Nessa Otica, no Brasil, enfermidades como leishmaniose visceral, doenca de Chagas e esporotricose
zoonotica sdo exemplos de zoonoses negligenciadas que continuam a impactar a saude de
comunidades vulneraveis. Estudos observacionais destacam que a leishmaniose visceral permanece
presente em areas urbanas e periurbanas, com alta incidéncia em populagGes expostas a precariedade
sanitaria e a presenca de reservatorios animais, como os caes, principais reservatorios da doenga no
ciclo urbano (Soares et al., 2025)

Sob a perspectiva de Uma S6 Satde (One Health), as zoonoses negligenciadas representam um
desafio complexo, uma vez que seus ciclos de transmissao envolvem de maneira integrada fatores
humanos, animais, vegetais e ambientais. Organismos internacionais, como a Organizacdao Mundial da
Satde, destacam que a auséncia de estratégias intersetoriais compromete o controle dessas doengas,
reforcando a necessidade de agdes coordenadas entre vigilancia epidemioldgica, satide animal e o
ambiente (WHO, 2023).

A subnotificacdo e a lacuna de vigilancia epidemiolégica sdo caracteristicas recorrentes das zoonoses
negligenciadas. Pesquisas que analisam a distribuicao espacial de doencas tropicais destacam que a
falta de comunicacdao de casos em “areas silenciosas” pode mascarar a verdadeira magnitude do
problema, reforcando a negligéncia de regioes que deveriam ser prioritarias para intervencao em saude
ptblica (Scuarcialupi et al., 2025). A literatura também aponta que essas enfermidades tém seus
impactos agravados pela desigualdade, reforcando a importancia de abordagens interdisciplinares e
integradas para enfrentar a transmissao zoondtica de forma eficaz. °
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Nesse contexto, a andlise da tendéncia temporal e do perfil da mortalidade por zoonoses
negligenciadas no Nordeste, no periodo de 2014 a 2024, torna-se fundamental para identificar
padrdes, mudangas ao longo do tempo e possiveis impactos das ac¢des de vigilancia e controle. Sob a
Otica da Saude Unica, esse tipo de andlise fornece subsidios essenciais para o fortalecimento de
estratégias integradas de satide humana, animal e ambiental, contribuindo para a reducdao das
iniquidades em satide e para o aprimoramento das politicas ptblicas voltadas ao enfrentamento dessas
doencas no territorio nacional.

OBJETIVO

Descrever a tendéncia temporal e o perfil da mortalidade por zoonoses negligenciadas no Nordeste
brasileiro, de 2014 a 2024.

METODO OU METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como ecolégico, com andlise da distribuicdo temporal e do perfil da
mortalidade por zoonoses negligenciadas com base nas seguintes causas da CID-10: doenga de
Chagas (B57), leishmanioses (B55), raiva (A82), ulcera de Buruli (A31.1), teniase (B68), cisticercose
(B69), equinococose (B67), larva migrans cutanea (B76.9), miiase (B87), esporotricose (B42),
histoplasmose (B39), coccidioidomicose (B38), paracoccidioidomicose (B41), criptococose (B45),
fascioliase (B66.3), clonorquiase (B66.1), opistorquiase (B66.0), paragonimiase (B66.4) e
envenenamento por picada de cobra (T63.0). As Unidades Federativas da Regido Nordeste foram
consideradas como unidades de analise. Os dados de 6bitos foram obtidos do Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM), a partir das Declaracdes de Obito, e as estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizadas pelo DATASUS/Tabnet. Os
nlimeros anuais de 6bitos e populacdo foram organizados em banco de dados no software Stata, versao
17.0.

Inicialmente, analisou-se a tendéncia temporal da mortalidade por zoonoses negligenciadas na Regiao
Nordeste. As taxas de mortalidade foram calculadas no Stata, organizadas no Excel e analisadas no
Joinpoint Regression Program, versao 5.4, que aplica regressdao linear segmentada para identificar
mudancas significativas na tendéncia ao longo do tempo. O programa estimou a Variacao Percentual
Anual (VPA) e seus intervalos de confianga de 95% (IC95%), considerando p < 0,05. As taxas foram
obtidas pela razdo entre numero de @bitos e populagdo anual, multiplicada por 100.000 habitantes;
VPA negativa indica tendéncia decrescente, positiva crescente e valores ndo significativos indicam
tendéncia estacionaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2024, foram registrados 14.282 6bitos por zoonoses negligenciadas na regiao
Nordeste. Observou-se maior proporcao de obitos entre individuos do sexo masculino (8.595;
60,18%), com 80 anos ou mais (n = 2.845; 19,9%), de raca/cor parda (n = 8.732; 61,1%), casados (n =
5.059; 35,4%) e sem escolaridade formal (n = 4.315; 30,2%). O ambiente hospitalar concentrou a
maioria das ocorréncias, com 9.507 ébitos (66,5%). As principais causas de morte foram doenca de
Chagas cronica com comprometimento cardiaco (n = 8.888; 62,2%), leishmaniose visceral (n = 1.561;
10,9%) e doenca de Chagas cronica com comprometimento do sistema digestivo (n = 1.464; 10,2%).

A taxa média de mortalidade ao longo da série temporal foi de 25,38 ébitos por 100.000 habitantes. O
Quadro 1 apresenta a Variacao Percentual Anual (VPA) da Regido Nordeste e de suas Unidades
Federativas. Entre 2014 e 2024, a regido apresentou tendéncia estacionaria da mortalidade (VPA =
-2,20%; 1C95%: -4,83; 0,34), indicando estabilidade das taxas. Entre os estados, o Ceara apresentou
reducdo significativa (VPA = -5,34%; 1C95%: -8,44; -2,48), assim como Pernambuco, que mostrou
tendéncia decrescente significativa entre 2021 e 2024 (VPA = -18,48%; 1C95%: -41,0; -5,70). Os
demais estados do Nordeste apresentaram variacdes negativas, porém nao significativas, refletindo
estabilidade nas taxas de mortalidade durante o periodo estudado.

Quadro 1- Variacdo percentual anual da mortalidade por zoonoses negligenciadas no Nordeste e seus
respectivos estados brasileiros, 2014-2024.

Os resultados indicam que o perfil dos 6bitos por zoonoses negligenciadas no Nordeste concentrou-se
em grupos mais vulneraveis, especialmente idosos com mais de 80 anos, populacdao negra e pessoas
sem escolaridade, evidenciando desigualdades persistentes no acesso e na utilizacdao dos servicos de
saide. Entre as zoonoses predominantes destacaram-se a doenca de Chagas cronica, com
comprometimento cardiaco e digestivo, e a leishmaniose visceral. Esse cenarig pede ser
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compreendido a luz do paradigma da Uma S6 Satide, que reconhece a interdependéncia entre saude
humana, animal e ambiental na dinamica das doencas zoonéticas (Destoumieux-Garzon et al., 2018).
Nessa perspectiva, estudo realizado em Goias evidenciou maior prevaléncia de doenca de Chagas
cronica em individuos infectados ha décadas por transmissdo vetorial, principalmente em dareas
socialmente vulneraveis (Siriano et al., 2024). De forma semelhante, a mortalidade por leishmaniose
visceral tem sido associada a expansdo geografica da doenca, ao processo de urbanizacdo e a
adaptacdao do vetor ao ambiente urbano, com participacao de reservatérios domésticos (Alvar et al.,
2012; Dambros, 2026).

Quanto ao perfil dos 6bitos, o predominio em homens pode refletir maior exposicdo ocupacional a
vetores e busca tardia por assisténcia médica (Cucunuba et al., 2024). A maior mortalidade em idosos
relaciona-se ao carater cronico dessas enfermidades, nas quais a infeccao pode ocorrer décadas antes
das manifestacdes clinicas graves (Sousa, 2024). Além disso, a maior ocorréncia entre individuos
negros e com baixa escolaridade evidencia o impacto das desigualdades estruturais na exposicao aos
vetores e no acesso aos servicos de satuide (Hotez et al., 2020; World Health Organization, 2022). A
predominancia de 6bitos em ambiente hospitalar também sugere diagnoéstico tardio e limitagdes na
deteccdo precoce na atencdo primaria (Dambros, 2026).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

O estudo analisou a mortalidade por zoonoses negligenciadas no Nordeste (2014-2024), evidenciando
estabilidade na tendéncia regional, com reducdes significativas no Ceara e em Pernambuco. O perfil
dos Obitos concentrou-se em homens idosos, pardos e sem escolaridade, revelando desigualdades
persistentes no acesso aos servicos de saide. A doencga de Chagas cronica e a leishmaniose visceral
foram as principais causas, com 66,5% das mortes ocorrendo em ambiente hospitalar, sugerindo
diagnéstico tardio e fragilidades na atencdo primaria. Sob a perspectiva de Uma S6 Satde, os achados
reforcam a necessidade de agOes integradas entre satide humana, animal e ambiental. Recomenda-se
fortalecer a atencdo primaria, com busca ativa de casos cronicos, integracdo das vigilancias e
enfrentamento dos determinantes sociais, subsidiando politicas publicas mais equanimes para reduzir
a mortalidade por zoonoses negligenciadas no Nordeste.
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RESUMO: A tuberculose no sistema prisional brasileiro constitui importante desafio a satide publica,
em virtude das condicdes estruturais precarias, superlotacdo e acesso limitado aos servicos de satde.
Este estudo teve como objetivo analisar os desafios e as estratégias da abordagem clinico-assistencial
da tuberculose em pessoas privadas de liberdade, a luz das politicas publicas vigentes. Realizou-se
revisao sistematica da literatura, com busca em bases nacionais e internacionais, contemplando
publicacdes de 2021 a 2026. Os resultados evidenciaram elevada incidéncia da doenga, fragilidades na
busca ativa, diagnostico tardio e dificuldades de adesdo ao tratamento, relacionadas a determinantes
sociais e a organizacao do cuidado. Conclui-se que o enfrentamento da tuberculose nas prisdes requer
integracdo intersetorial, fortalecimento da atencdo primaria prisional e ampliacdo do tratamento
diretamente observado, garantindo o direito a satide e o controle da transmissao.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a sadde; Politicas publicas; Sistema prisional; Tuberculose;
Vigilancia em saude.

1 INTRODUCAO

A tuberculose permanece como um dos principais problemas de saide publica no Brasil, apresentando
impacto ainda mais expressivo entre pessoas privadas de liberdade. O sistema prisional brasileiro
caracteriza-se por superlotacdo, condigcOes estruturais precarias, ventilacdo inadequada e acesso
limitado aos servicos de satide, fatores que favorecem a transmissao do Mycobacterium tuberculosis e
dificultam a continuidade do tratamento. Nesse contexto, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade estabelece a responsabilidade do Sistema Unico de Satude na
garantia do cuidado integral a essa populacdo, reconhecendo o ambiente prisional como espago
prioritario para agoes de vigilancia e assisténcia (Brasil, 2014).

Apesar dos avangos normativos, os indicadores epidemioldgicos revelam que a

incidéncia de tuberculose nas prisoes é significativamente superior a observada na populagdo geral.
Estudos demonstram tendéncia de crescimento e manutencdo de altas taxas ao longo dos anos,
evidenciando a necessidade de estratégias especificas e sustentaveis de enfrentamento (N6voa-Lobo;
Campos; Pires, 2023). O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose e o0 Manual de Recomendagoes
para o Controle da Tuberculose reforcam a importancia do diagnostico precoce, do tratamento
diretamente observado e da articulacdo intersetorial como eixos centrais para a reducdo da cadeia de
transmissao (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b).

Entretanto, multiplos determinantes sociais interferem no desfecho terapéutico dentro das unidades
prisionais. A rotatividade dos custodiados, a fragilidade das equipes de satide, o estigma e as barreiras
de acesso contribuem para abandono e falhas no tratamento, resultando em formas resistentes da
doenca (Ferreira et al., 2022). Além disso, particularidades do cotidiano carcerario, como a
convivéncia em celas coletivas e a dificuldade de isolamento respiratorio, impdem desafios adicionais
a abordagem clinico-assistencial (Araujo; Pinheiro; Chavez, 2023).

Diante desse cenario, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Tuberculose orienta a
organizacao do cuidado com base na busca ativa de sintomaticos respiratorios, na testagem universal
no ingresso prisional e no acompanhamento longitudinal pela equipe multiprofissional (Brasil, 2022c).
Contudo, autores apontam que a efetivacao dessas medidas ainda ocorre de forma desigual entre os
estados, exigindo fortalecimento das politicas publicas e integracdo entre justica e sal'ade (Aragjo;
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Rezende, 2025). Assim, discutir os desafios e estratégias da abordagem clinico-assistencial da
tuberculose no sistema prisional torna-se fundamental para a protecdo da vida, a garantia de direitos e
o controle da doenga como problema de saide publica no pais.

1.1 OBJETIVO
Analisar os desafios e as estratégias da abordagem clinico-assistencial da
tuberculose no sistema prisional brasileiro a luz das politicas publicas de controle da doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, com o
proposito de analisar evidéncias cientificas sobre a tuberculose no sistema prisional brasileiro e as
estratégias da abordagem clinico-assistencial. O método seguiu etapas estruturadas de identificacdo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos,

conforme recomendacdes do protocolo PRISMA, buscando garantir rigor, transparéncia e
reprodutibilidade ao processo de investigacao.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e PubMed, além de
documentos oficiais do Ministério da Sadde. Utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados
combinados pelo operador booleano AND: “tuberculose”, “sistema prisional”, “pessoas privadas de
liberdade”, “assisténcia a saude”, “controle da tuberculose” e “politicas publicas”. Delimitou-se o
periodo de publicacdo entre 2021 e 2026, com o intuito de contemplar evidéncias atualizadas e
alinhadas as diretrizes mais recentes.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, revisoes e documentos técnicos
disponiveis na integra, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, que abordassem a tuberculose no
contexto prisional brasileiro e suas dimensoes clinico-assistenciais. Excluiram-se estudos duplicados,
publicacdes fora do recorte temporal, trabalhos que tratavam exclusivamente de populacdo geral,
relatos de experiéncia sem base metodologica e producdes que nao apresentavam relacao com o objeto
desta pesquisa.

O processo de selecdo ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos
para verificacdo da pertinéncia tematica. Em seguida, procedeu-se a leitura integral dos textos
elegiveis, com extracdo padronizada das informagoes referentes a autores, ano, objetivos, métodos e
principais resultados. Os achados foram organizados em categorias analiticas: condi¢Ges estruturais do
sistema prisional, acesso ao diagnostico, adesdo ao tratamento, determinantes sociais e organizacao do
cuidado em saude.

Por se tratar de estudo com dados secundarios e de dominio publico, ndo houve necessidade de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. A revisdao sistematica permitiu reunir evidéncias
consistentes para subsidiar a compreensao dos desafios e das estratégias assistenciais relacionadas ao
controle da tuberculose no sistema prisional, oferecendo base cientifica para a discussdao proposta
neste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a tuberculose no sistema prisional brasileiro
mantém padrdo hiperendémico, associado a determinantes estruturais e organizacionais. Novoa-Laobo,
Campos e Pires (2023) demonstram, por meio de série

temporal, que as taxas de incidéncia nas prisdes chegam a ser mais de 20 vezes superiores as da
populacdao geral, revelando que o encarceramento constitui fator independente de risco para
adoecimento. Os autores destacam que a superlotacdo, a ventilacao deficiente e a rotatividade de
custodiados criam ambiente propicio a transmissao continua do Mycobacterium tuberculosis.

No que se refere ao acesso ao diagnéstico, Aratjo, Pinheiro e Chavez (2023) apontam que a busca
ativa de sintomaticos respiratorios ainda ocorre de forma irregular entre as unidades prisionais.
Segundo esses autores, a dependéncia de demanda espontanea e a escassez de equipes de saide
resultam em diagnostico tardio e manutencao de cadeias de contagio. Em consonancia, Brasil (2022b),
no Manual de Recomendacoes, reforca que o rastreamento no ingresso e o uso de testes rapidos
moleculares sdo estratégias essenciais para interromper a transmissao intramuros.
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A adesdo ao tratamento constitui outro ponto critico. Ferreira et al. (2022) identificam que
determinantes sociais como baixa escolaridade, uso de drogas, vinculos familiares fragilizados e
transferéncias frequentes entre presidios estdo associados a desfechos desfavoraveis. Os autores
ressaltam que a interrupcdo terapéutica favorece o surgimento de resisténcia medicamentosa e amplia
custos ao sistema de saude. Complementarmente, Brasil (2022c), no Protocolo Clinico, recomenda o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e o acompanhamento multiprofissional como medidas
centrais para qualificar o cuidado.

Do ponto de vista das politicas publicas, Aratijo e Rezende (2025) reconhecem avangos decorrentes da
implementacdio da PNAISP, porém afirmam que a integracdo entre satde e administracao
penitenciaria permanece fragil. Para esses autores, a auséncia de fluxos assistenciais padronizados e
de sistemas de informacdo integrados dificulta a continuidade do cuidado ap6s a liberdade ou
transferéncia do interno. Tal achado dialoga com Brasil (2014), que ja indicava a necessidade de
responsabilizacdo compartilhada entre os entes federativos.

Quadro 1 — Sintese das evidéncias sobre tuberculose no sistema prisional

Eixo analisado Principais achados Autores

Situacdo epidemiologica Incidéncia muito superior a Novoa-Lobo; Campos; Pires
populacdo geral e manutencao | (2023)
de cadeias de transmissao

Diagnostico Busca ativa insuficiente e atraso | Aradjo; Pinheiro; Chavez
na identificacdo de casos (2023); Brasil (2022b)
Tratamento Abandono relacionado a Ferreira et al. (2022)

determinantes sociais e
rotatividade prisional

Gestdo do cuidado Fragilidade de integracdo entre | Araujo; Rezende (2025); Brasil
saude e sistema de justica (2014)

Fonte: Autoria propria (2026)

A partir dos resultados, observa-se que os desafios ultrapassam a dimensdo clinica, configurando
problema estrutural. Névoa-L6bo, Campos e Pires (2023) defendem que intervengdes isoladas tém
efeito limitado se ndo acompanhadas de melhorias nas condi¢des de encarceramento. De modo
semelhante, Ferreira et al. (2022) argumentam que o cuidado deve considerar vulnerabilidades sociais
prévias ao aprisionamento, sob pena de reproducdo do ciclo doenga-pobreza-prisao.

Quanto as estratégias assistenciais, Brasil (2022a), no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose,
propde metas especificas para populacoes-chave, incluindo privados de liberdade. Entretanto, Aratijo
e Rezende (2025) observam que a implementacdo é heterogénea entre os estados, com lacunas de
financiamento e de capacitacao profissional. Para Aratjo, Pinheiro e Chavez (2023), o fortalecimento
da atencdo primaria prisional e a ampliacdo do TDO sdo medidas com maior potencial de impacto
imediato.

Os estudos convergem ao reconhecer o papel central da enfermagem e da equipe multiprofissional.
Brasil (2022c) enfatiza que o acompanhamento continuo, a educacdo em saide e o manejo de efeitos
adversos sdo fundamentais para adesdo. Contudo, Ferreira et al. (2022) alertam que a sobrecarga de
trabalho e a rotatividade de profissionais limitam a efetividade dessas acdes.

Em sintese, a literatura evidencia que o controle da tuberculose no sistema prisional depende da
articulacdo entre medidas clinicas, vigilancia ativa e politicas intersetoriais. Conforme defendem
Aratjo e Rezende (2025), somente com integracdo entre saude, assisténcia social e gestao
penitenciaria sera possivel reduzir a incidéncia e garantir o direito a saude das pessoas privadas de
liberdade. Esses achados reforcam a necessidade de qualificar a abordagem clinico-assistencial como
estratégia prioritaria de saude publica.

4 CONCLUSAO

A andlise desenvolvida permitiu compreender que a tuberculose no sistema prisional brasileiro
configura grave problema de saude publica, determinado por condicdes estruturais desfavoraveis e por
. ]
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fragilidades histéricas na organizacao da assisténcia. Evidenciou-se que a superlotacdo, a ventilacao
inadequada, a rotatividade dos custodiados e o acesso limitado aos servicos de saiude potencializam a
transmissdo do Mycobacterium tuberculosis, exigindo respostas articuladas e continuas do Sistema
Unico de Saude. As politicas e diretrizes vigentes representam avancos importantes, porém sua
efetivacdo ainda ocorre de forma desigual entre as diferentes realidades prisionais do pais.

Observou-se que a abordagem clinico-assistencial necessita ser fortalecida por meio da ampliacdao da
busca ativa, do diagnéstico oportuno e do tratamento diretamente observado, associados ao
acompanhamento multiprofissional. A integracdo entre gestdo penitencidria e equipes de satide
mostrou-se elemento central para a continuidade do cuidado e para a reducdo do abandono
terapéutico. Além disso, os determinantes sociais que atravessam a vida das pessoas privadas de
liberdade devem ser incorporados ao planejamento das agdes, de modo a superar praticas
fragmentadas e centradas apenas no uso de medicamentos.

Como sugestao de pesquisa, recomenda-se a realizacdo de estudos de intervencdo que avaliem o
impacto da implementacdao de equipes de atencdo primadria intramuros e de tecnologias de
rastreamento molecular na reducdo da incidéncia e do abandono do tratamento da tuberculose nas
prisoes. InvestigacOes multicéntricas, com métodos mistos e acompanhamento longitudinal, poderao
produzir evidéncias mais robustas para subsidiar politicas publicas e qualificar a pratica dos
profissionais de satide no contexto prisional.
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RESUMO

Estudos na literatura evidenciam que a Realidade Virtual (VR) tem potencial para fortalecer a
reabilitacdo neurolégica e motora conduzida pela equipe interdisciplinar, tornando-se uma alternativa
terapéutica viavel. Este estudo objetivou identificar, analisar e discutir as evidéncias disponiveis sobre
os impactos do uso da VR no funcionamento motor e na recuperacdo neurolégica desses pacientes.
Trata-se de uma revisao de literatura conduzida segundo a metodologia de Galvao, Pansani e Harrad e
as diretrizes do JBI, com buscas nas bases PubMed, Medline e Cochrane, utilizando descritores do
DeCS combinados por operadores booleanos. Os resultados evidenciam que a VR, quando utilizada
pela equipe interdisciplinar, contribui para melhorias na funcdo motora, destreza manual,
independéncia funcional e neuroplasticidade, especialmente em pacientes pds-AVC, sobretudo
quando associada a terapias convencionais. Por fim, conclui-se que a VR responde de forma positiva a
pergunta norteadora, mostrando-se uma estratégia promissora na reabilitacdo neuroldgica e motora
conduzida de forma interdisciplinar. Palavras-chave: Realidade virtual; Reabilitacio motora;
Reabilitagdo neurologica.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo motora e neurolégica compreende um conjunto de intervengdes destinadas a
recuperacao de movimentos, forca, equilibrio, fun¢des sensoriais e cognitivas, bem como da
funcionalidade global de individuos acometidos por lesdes, doengas neuroldgicas, intervengdes
cirdrgicas ou processos relacionados ao envelhecimento. Essas abordagens podem ser aplicadas de
forma isolada ou combinada, conforme as necessidades clinicas e os objetivos terapéuticos
estabelecidos para cada paciente (Pinto et al., 2024; Ferreira et al., 2025). Entre os métodos
tradicionalmente empregados pela equipe interdisciplinar, que inclui fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, a Realidade Virtual (VR) tem
se destacado nas ultimas décadas como recurso complementar promissor. Ao possibilitar a simulagado
de ambientes tridimensionais

interativos, a VR favorece a execucdo de tarefas motoras e cognitivas com feedback em tempo real,
estimulando circuitos neurais e potencializando mecanismos de neuroplasticidade (Ferreira et al.,
2025). Adicionalmente, a utilizacdo da VR pela equipe interdisciplinar confere carater mais dindmico
e motivador ao processo terapéutico, contribuindo para maior engajamento, adesdao e concentragao do
paciente durante as sessoes. A projecio de membros virtuais e a imersdo em cenarios simulados
permitem a estimulacdo simultdnea do sistema motor e de funcdes cognitivas, ampliando as
possibilidades de intervencdo em contextos de reabilitacdo neurologica (Campos et al., 2023). Diante
desse cendrio, torna-se fundamental analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca dos efeitos
da realidade virtual na reabilitacdo motora e neuroldégica conduzida pela equipe interdisciplinar, a fim
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de compreender seus impactos clinicos, limitacdes e potencial de incorporacao as praticas terapéuticas
baseadas em evideéncias.

1.1 OBJETIVO

Identificar, analisar e discutir as evidéncias disponiveis mais atuais sobre o impacto do uso da
realidade virtual na reabilitacdo motora e neurolégica conduzida pela equipe interdisciplinar.

2 METODO OU METODOLOGIA

Estudo do tipo revisao de literatura conduzida segundo a metodologia de Galvao, Pansani e Harrad
(2015) e as diretrizes do Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2020). De forma complementar, o
estudo seguiu o protocolo metodologico proposto por Galvao, Pansani e Harrad (2015) para a
estruturacao da revisdo, visando rigor, reprodutibilidade e consisténcia cientifica em todas as etapas. O
processo se caracterizou por 5 etapas sequenciais: (1) formulagdo da questdo de pesquisa com uso da
estratégia PICO, com definicdo 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) selecao dos estudos, com aplicacdo 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 definicao do objetivo a partir da pergunta norteadora
"Quais sdo os efeitos do uso da realidade virtual na reabilitacdo neuroldgica e motora em pacientes
com disfunc¢des neurolégicas?", utilizando a estratégia

PICO (Populagdo: pessoas com disfungdes neuroldgicas; Intervencdo: uso da realidade virtual;
Comparacdo: terapias convencionais; Desfecho/Outcome: reabilitacdo neurolégica e motora), seguida
da busca de estudos nas bases de dados PubMed, Medline e Cochrane com os descritores: ("Virtual
Reality") AND ("Neurological Rehabilitation” OR "Rehabilitation") AND ("Motor Recovery" OR
"Functional Recovery” OR "Neuroplasticity") AND ("Stroke" OR "Nervous System Diseases"),
combinados por operadores booleanos no DeCS. Posteriormente, pesquisas foram realizadas no
Google Académico para verificar se havia estudos relevantes, seguindo 0s 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 com doencgas
neurolégicas, além de estudos que avaliem o uso da realidade virtual na reabilitacdo neurolégica e/ou
motora pela equipe interdisciplinar, e excluiram-se estudos com outras faixas etarias, intervencoes
sem o uso da realidade virtual ou publicagdes ndo académicas. E, por fim, houve analise dos
resultados, por meio da avaliagdo dos resultados, que incluiram 6 estudos que possibilitaram
identificar como a realidade virtual, utilizada pela equipe interdisciplinar, impacta na reabilitacao
neurologica e motora em pacientes adultos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos revisados indicam que a realidade virtual (VR) configura-se como estratégia promissora na
reabilitacdo do membro superior em pacientes p6s-AVC quando aplicada pela equipe interdisciplinar,
com resultados positivos na fun¢do motora, destreza manual e independéncia funcional (Soleimani et
al., 2024; Villarroel et al., 2025). O nivel de educacdo influencia os estagios terapéuticos: sistemas
totalmente imersivos tendem a favorecer movimentos amplos e padroes motores globais, enquanto
abordagens ndo imersivas mostram maior contribuicdo em tarefas de motricidade fina e atividades
especificas. A introducdo precoce da intervencdo e a manutencao por periodo adequado também
potencializam os ganhos funcionais. Além disso, a associacdio da VR as terapias demonstra
superioridade em relacdo ao uso isolado, reforcando a importancia de abordagens integradas e da
atuacdo interdisciplinar (Soleimani et al., 2024; Villarroel et al., 2025). Sob a perspectiva
neurofisioldgica, a VR esta associada a modificagdes relevantes na plasticidade cerebral, incluindo
aumento da conectividade cortical, melhor reorganizacdo inter-hemisférica e maior ativacao de areas
motoras e frontais (Hao et al., 2021). Tais alteragdes parecem correlacionar-se diretamente com a
melhoria clinica observada, indicando

que os efeitos da VR extrapolam a simples reproducdo de movimentos, promovendo a reorganizacao
neural adaptativa. Entretanto, persistem lacunas quanto a padronizacao dos protocolos, a durabilidade
dos efeitos a longo prazo e a comparacao direta entre diferentes dispositivos e niveis de incorporacao,
o que evidencia a necessidade de ensaios clinicos mais robustos e com maior poder amostral (Hao et
al., 2021). Corroborando essa perspectiva, Khokale et al. (2023) destacam que tanto a realidade virtual
quanto a realidade aumentada (RA) apresentam-se como tecnologias adjuvantes pror.nissérias na
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neurorreabilitacio pos-AVC, com potencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Os
autores enfatizam que essas modalidades podem favorecer a reabilitacio precoce e fundamentar
servicos de telereabilitacdo em areas remotas, ampliando o acesso ao tratamento. No entanto,
ressaltam que a quantidade limitada de estudos e a necessidade de adaptacdo dessas tecnologias as
necessidades especificas dos sobreviventes de AVC impedem planos definitivos, sendo fundamental
aprofundar a investigacdo sobre sua eficdcia e alcance quando integradas a reabilitacdo convencional.
No contexto especifico do AVC, Ravichandran et al. (2026) discutem que, embora as terapias
preventivas permanecam como base do tratamento pela equipe interdisciplinar, ha limitacGes na
progressao funcional em determinados casos. O estudo destaca que a incorporacdo de tecnologias
como a realidade virtual, associada a outras estratégias de estimulacdo cerebral ndo invasiva e
recursos roboticos, pode ampliar a responsividade motora e otimizar a recuperacao funcional,
sobretudo em fases subagudas e crénicas. Além das aplicacdes em reabilitacdo p6s-AVC, evidéncias
recentes apontam beneficios da VR e de tecnologias correlacionadas em outras condic¢oes
neurologicas e psicolégicas quando aplicadas pela equipe interdisciplinar. Kishore (2025) descreve
resultados expressivos no manejo de fobias graves e transtornos de ansiedade, especialmente quando a
realidade virtual é combinada a recursos como realidade aumentada e realidade mista. Essas
abordagens ampliam a exposicdo controlada a estimulos terapéuticos e potencializam o treinamento
clinico, mostrando que os efeitos da pesquisa tecnologica podem transcender o dominio motor,
alcancando dimensOes cognitivas, emocionais e comportamentais relevantes para a reabilitacdo
integral do individuo.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a realidade virtual representa um recurso terapéutico promissor na reabilitacio motora
e neurologica conduzida pela equipe interdisciplinar, com potencial para

otimizar a recuperacao funcional por meio de estimulos imersivos, maior engajamento e
favorecimento da neuroplasticidade. Seu uso deve ocorrer de forma complementar as abordagens
tradicionais, especialmente em contextos interdisciplinares. Contudo, a consolidagdo de sua aplicacao
clinica requer estudos mais robustos e protocolos padronizados, a fim de fortalecer a base de
evidéncias e ampliar sua implementagao segura e eficaz pela equipe interdisciplinar.
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