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APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande satisfacdo que apresentamos os Anais do V Congresso
Brasileiro de Satide da Mulher, evento que reune pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes de diversas areas da saude em torno de discussdes
cientificas atuais, multidisciplinares e voltadas ao cuidado integral da mulher.

Os trabalhos aqui publicados refletem o compromisso com a produgdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico, abordando tematicas relevantes para a
promocao da saude, prevencao de doencas, assisténcia clinica, avancgos
tecnologicos, educacao em satde e qualidade de vida da populagdo feminina.

Esta coletinea contempla estudos cientificos, relatos de experiéncia,
revisdes de literatura, capitulos e pesquisas desenvolvidas em diferentes
instituigdes do Brasil, evidenciando a importancia da ciéncia, da inovagao e da
interdisciplinaridade na constru¢do de praticas mais humanizadas e baseadas em
evidéncias.

A Comissdao Organizadora agradece a todos os autores, avaliadores,
palestrantes e participantes que contribuiram para o fortalecimento deste evento e
para o enriquecimento da ciéncia em saude.

Desejamos a todos uma excelente leitura e que os conhecimentos
compartilhados nestes anais inspirem novas pesquisas, reflexdes e avancgos na area
da Saude da Mulher.

Comissao Organizadora V Congresso Brasileiro de Satide da Mulher
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RESUMO: Objetivo: analisar as consequéncias da violéncia doméstica para a saude fisica e
mental das mulheres no contexto da saude publica. Metodologia: trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada a partir de artigos cientificos, relatorios epidemiologicos, guias
técnicos ¢ documentos institucionais relacionados a violéncia doméstica, saude da mulher,
atencdo primaria, saide mental e rede de protecdo. Resultados: observou-se que a violéncia
doméstica produz impactos fisicos, psicologicos e sociais, incluindo lesdes, dores recorrentes,
agravos ginecoldgicos, sofrimento emocional, ansiedade, depressdo, medo, isolamento e maior
procura por servigos de satde. Também se identificou que a aten¢do primaria possui papel
estratégico na identificagcdo dos casos, no acolhimento humanizado, na notificagdo compulsoria
e no encaminhamento das mulheres a rede de protecdo. Consideragdes finais: conclui-se que
a violéncia doméstica ultrapassa o ambito privado e deve ser compreendida como um problema
de satde publica, exigindo agdes intersetoriais, capacitagdo profissional, fortalecimento da
aten¢do primaria e ampliagdo de politicas publicas voltadas a protecdo, cuidado integral e
prevencao de novos episodios de violéncia.
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Palavras-chave: Violéncia doméstica; Saide mental; Satde publica.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica ¢ um grave problema de satde publica, pois ultrapassa o espaco
privado das relagdes familiares e produz impactos diretos sobre a saude fisica, mental, sexual e
social das mulheres. Suas consequéncias podem envolver lesdes, dores recorrentes, agravos
ginecologicos, sofrimento emocional, medo, isolamento, inseguranga € maior procura por
servicos de saude, evidenciando que esse tipo de violéncia ndo se limita ao episddio imediato
da agressdo, mas interfere de forma prolongada na qualidade de vida e na autonomia das vitimas
(Organizagao Mundial da Saude, 2024; Organiza¢ao Pan-Americana da Saude, s.d.).

No Brasil, a gravidade desse fendomeno também se expressa nos dados epidemioldgicos
recentes, que apontam elevados registros de feminicidios, tentativas de feminicidio, violéncia
psicologica, descumprimento de medidas protetivas e acionamentos ao servigo policial de
emergéncia relacionados a violéncia doméstica (Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).
Esses indicadores demonstram que a violéncia contra a mulher exige respostas articuladas entre
saude, assisténcia social, seguranca publica e justica, uma vez que seus efeitos atingem nao
apenas a vitima, mas também sua familia, sua rede de apoio e os servicos publicos responsaveis
pelo acolhimento e protegdo.

Nesse contexto, a aten¢do primaria a saide ocupa papel estratégico, pois estd proxima
dos territorios, acompanha as familias de forma continua e pode identificar sinais fisicos,
emocionais e sociais relacionados a violéncia, mesmo quando a mulher nao relata
espontaneamente a situacdo vivida. Por isso, o acolhimento humanizado, a escuta qualificada,
a notificagdo compulsoéria, o encaminhamento seguro e a articulagdo com a rede de protecdo
tornam-se fundamentais para reduzir danos, garantir cuidado integral e romper a invisibilidade
institucional da violéncia doméstica (Ministério da Satde, 2025).

Dessa forma, o objetivo deste estudo € analisar as consequéncias da violéncia doméstica
para a saude fisica e mental das mulheres no contexto da saude publica, destacando seus
principais impactos, a importancia da aten¢do primaria na identifica¢do e no acolhimento dos
casos e a necessidade de acdes intersetoriais para protecao, cuidado e prevengdo de novos

episodios de violéncia.

METODOS
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A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisio narrativa da literatura,

desenvolvida com o objetivo de reunir e discutir produgdes cientificas e documentos
institucionais relacionados as consequéncias da violéncia doméstica para a saude fisica e mental
das mulheres no contexto da satde publica. Esse tipo de revisao foi escolhido por permitir uma
abordagem ampla e interpretativa do tema, possibilitando a articulag@o entre estudos cientificos,
dados epidemiolodgicos, documentos oficiais e discussdes atuais sobre violéncia de género,
adoecimento fisico e mental, atencao primaria, notificagdo compulsoria e rede de protegao.

A busca bibliografica foi realizada no més de maio de 2026, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO e Google Académico, além
de documentos oficiais publicados pelo Ministério da Satde, Organiza¢cdo Mundial da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Satde e Forum Brasileiro de Seguranga Publica. Foram
utilizados descritores controlados e ndo controlados em portugués e inglés, como: “violéncia
doméstica”, “violéncia contra a mulher”, “satde publica”, “satide mental”, “satide fisica”,
“aten¢do primaria a saude”, “notificacdo compulsoéria”, “domestic violence”, “violence against
women”, “intimate partner violence”, “public health” e “mental health”. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, utilizando intercruzamentos como:
“violéncia doméstica” AND “saide mental”, “violéncia contra a mulher” AND “saude
publica”, “domestic violence” AND “mental health”, “intimate partner violence” AND “public
health” e “violéncia doméstica” AND “aten¢do primaria a satde”.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes, relatorios epidemiologicos, documentos
oficiais, guias técnicos e publicacdes institucionais disponiveis na integra, publicados
preferencialmente entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem diretamente a violéncia doméstica e suas repercussdes fisicas, psicologicas, sociais
e assistenciais. Foram excluidos estudos duplicados, textos sem acesso completo, publicacdes
sem relacdo direta com o tema, materiais exclusivamente opinativos, estudos que tratavam de
violéncia de forma genérica sem recorte para mulheres ou contexto doméstico e documentos
que ndo contribuiam para a discussdo da violéncia doméstica como problema de satide publica.

Durante o levantamento bibliografico, foram inicialmente identificados 52 materiais
entre artigos cientificos, revisdes, relatorios epidemioldgicos, guias técnicos € documentos
institucionais. Ap6s a leitura dos titulos e a exclusdo dos materiais que nao apresentavam

relagdo direta com o tema, permaneceram 24 publicacdes para analise dos resumos. Em seguida,
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ap6s a leitura dos resumos e a verificagdo da disponibilidade do texto completo, foram

selecionados 12 materiais para leitura integral. Ao final, 7 estudos e documentos principais
foram utilizados na construcdo da discussdo, por apresentarem maior aderéncia ao objetivo da
pesquisa e contribuirem diretamente para a analise das consequéncias da violéncia doméstica
para a saude fisica e mental no contexto da satde publica.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, a selecdo dos materiais ndo seguiu protocolo
sistematico de triagem, sendo realizada de forma criteriosa a partir da leitura dos titulos,
resumos e textos completos, considerando a pertinéncia dos estudos ao objetivo da pesquisa e
sua contribui¢do para a compreensao das consequéncias da violéncia doméstica para a saude
fisica e mental das mulheres. Como a pesquisa utilizou exclusivamente dados secundarios,
documentos publicos e estudos ja publicados, ndo houve participacdo direta de seres humanos,
coleta de dados primarios ou identificagdo de participantes, razao pela qual nao foi necessaria

submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados analisados indicam que a violéncia doméstica representa um problema de
saide publica de ampla magnitude, pois afeta diretamente a saude fisica, mental, sexual e
reprodutiva das mulheres, produzindo impactos que ultrapassam o episdédio imediato de
agressao e se prolongam na vida familiar, social e institucional das vitimas (Organizagdo
Mundial da Saude, 2024).

A Organizagao Mundial da Satde reconhece a violéncia praticada por parceiro intimo e
a violéncia sexual como graves violagdes de direitos humanos e como problemas de saude
publica, estimando que cerca de uma em cada trés mulheres no mundo ja tenha sofrido violéncia
fisica e/ou sexual por parceiro intimo ou violéncia sexual por ndo parceiro ao longo da vida
(Organiza¢do Mundial da Saude, 2024).

No campo da saude fisica, os achados demonstram que a violéncia doméstica pode
resultar em lesdes, dores persistentes, agravos ginecologicos, infeccdes sexualmente
transmissiveis, complicagdes durante a gestagdo e maior procura por servicos de urgéncia,
aten¢do primaria e acompanhamento especializado (Organizacdo Mundial da Satde, 2024;
Ministério da Saude, 2025).

A Organizagao Mundial da Saude aponta que 42% das mulheres vitimas de violéncia

por parceiro intimo relatam lesdes como consequéncia da violéncia, além de indicar associa¢dao
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entre violéncia, problemas ginecoldgicos, infecgdes sexualmente transmissiveis, maior risco de

HIV em determinados contextos, abortamento, parto prematuro e baixo peso ao nascer
(Organizagdo Mundial da Saude, 2024).

Além das consequéncias fisicas, os resultados evidenciam que a violéncia doméstica
possui forte relagdo com o adoecimento mental, especialmente por envolver medo, humilhagao,
controle, isolamento social, inseguranga e repeticdo de situagdes de sofrimento, pois ha forte
associacdo entre violéncia por parceiro intimo e maior ocorréncia de depressdo, ansiedade,
transtorno de estresse poOs-traumatico, sofrimento psicoldgico e risco de comportamento
suicida, demonstrando que a violéncia nao produz apenas marcas corporais, mas também
compromete a autoestima, a autonomia, a percepcdo de seguranca e a capacidade de
reorganizacdo da vida cotidiana (White et al., 2024).

No contexto brasileiro, os dados reforcam a gravidade do problema, pois 0 19° Anudrio
Brasileiro de Seguranga Publica registrou, em 2024, 1.067.556 acionamentos ao 190
relacionados a violéncia doméstica, o que equivale a aproximadamente duas chamadas por
minuto (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025).

O mesmo levantamento apontou 1.492 feminicidios, 3.870 tentativas de feminicidio,
555.001 medidas protetivas de urgéncia concedidas, 101.656 medidas protetivas descumpridas,
51.866 registros de violéncia psicologica e 95.026 casos de stalking, revelando que a violéncia
contra a mulher se manifesta por diferentes formas e exige respostas articuladas entre saude,
seguranga publica, assisténcia social e justica (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025).

A discussdo desses dados permite compreender que a violéncia doméstica ndo deve ser
interpretada apenas como conflito privado ou questdo restrita ao ambiente familiar, pois seus
efeitos recaem diretamente sobre o sistema de satde, aumentando atendimentos por queixas
fisicas recorrentes, sofrimento psiquico, demandas odontologicas, acompanhamento
psicologico, uso de medicamentos e necessidade de encaminhamento para redes de protecao
(Organizagao Mundial da Saude, 2024; Ministério da Satde, 2025).

O Ministério da Satude reconhece a violéncia contra mulheres como questdo que exige
resposta assistencial especifica e, em 2026, anunciou agdes voltadas ao atendimento de
mulheres em situacao de violéncia, incluindo teleatendimento em saiide mental e reconstrucao
dentdria no SUS (Ministério da Satude, 2026).

A atengdo primaria a saude aparece como espago estratégico para identificacdo,

acolhimento e encaminhamento das mulheres em situacao de violéncia, principalmente porque
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as Unidades Basicas de Satide mantém vinculo territorial e acompanham as usuérias de forma

continua (Ministério da Saude, 2025).

O Guia Pratico do Ministério da Satude para atendimento de mulheres em situagdo de
violéncia doméstica na Atencdo Primaria destaca que essas mulheres tendem a utilizar os
servicos de saude com maior frequéncia, ainda que nem sempre revelem a violéncia vivida, o
que exige escuta qualificada, atendimento humanizado, registro adequado, notificagdo
compulsdria e articulagdo com a rede de prote¢do (Ministério da Saude, 2025).

Outro resultado importante refere-se a notificagdo compulsdria, pois 0s casos suspeitos
ou confirmados de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias devem ser registrados pelos
servicos de saude, permitindo dimensionar o problema, orientar politicas publicas e romper a
invisibilidade institucional. O Ministério da Satde informa que a notificagdo compulsdria de
casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra a mulher esta prevista em normas nacionais
e deve ser realizada pelos servigos publicos e privados de saude, o que reforga a
responsabilidade dos profissionais na vigilancia, prote¢do e continuidade do cuidado
(Ministério da Satude, 2025; Ministério da Saude, s.d.).

Dessa forma, os resultados apontam que as consequéncias da violéncia doméstica para
a saude fisica e mental sdo multiplas, cumulativas e socialmente agravadas por fatores como
dependéncia econdmica, medo, isolamento, descrenca nas instituigdes, racismo, desigualdade
de género e dificuldade de acesso a rede de apoio (Organizagdo Mundial da Saude, 2024; White
et al., 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que a violéncia doméstica produz consequéncias profundas para a saude
fisica e mental das mulheres, ultrapassando o &mbito privado e configurando-se como um grave
problema de saude publica. Seus efeitos envolvem lesdes, dores persistentes, agravos
ginecoldgicos, sofrimento psicologico, medo, inseguranga, isolamento e maior necessidade de
acompanhamento pelos servigos de satde.

O estudo permitiu compreender que essas consequéncias ndo ocorrem de forma isolada,
pois estdo relacionadas a fatores sociais, econdmicos, culturais e institucionais que dificultam
a denuncia, o acesso a protecao e a continuidade do cuidado. Dessa forma, a violéncia doméstica

exige respostas que articulem saude, assisténcia social, seguranca publica e justi¢a, garantindo




e
SCISAUDE

EDITORA
—~

acolhimento humanizado, escuta qualificada, notificagdo adequada e encaminhamento seguro

das mulheres em situagdo de violéncia.

Assim, considera-se que o enfrentamento da violéncia doméstica deve ser fortalecido
no contexto da saude publica, especialmente na atencao primaria, por sua proximidade com os
territorios e sua capacidade de identificar sinais de vulnerabilidade antes que os danos se
agravem. Portanto, torna-se essencial investir na capacitagdo dos profissionais, na ampliagao
da rede de apoio, na vigilancia dos casos e na constru¢do de politicas publicas continuas,

capazes de proteger as mulheres, reduzir desigualdades e promover cuidado integral.
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RESUMO: Objetivo: analisar estratégias capazes de ampliar a adesdo ao rastreamento do
cancer do colo do utero na atencdo primaria a saude. Metodologia: trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada a partir de artigos cientificos, revisdes, diretrizes e documentos
oficiais relacionados a prevenc¢do, rastreamento, educacdo em saude, autocoleta de HPV e
atuacgdo dos profissionais da ateng¢do primaria. Resultados: observou-se que a baixa adesdo ao
rastreamento esta associada a fatores como falta de conhecimento, medo do exame, dificuldade
de acesso aos servigos, hordrios incompativeis, auséncia de recomendag¢do profissional e baixa
percepcao de risco. As estratégias mais efetivas envolvem acdes educativas, convites
personalizados, lembretes, busca ativa, facilitacdo do acesso, autocoleta para HPV e
participacdo dos agentes comunitdrios de satde, especialmente por favorecerem maior
aproximagao entre equipe e usudrias. Consideracdes finais: conclui-se que a ampliagdo do
rastreamento depende de acdes integradas, continuas e adaptadas a realidade das mulheres,
fortalecendo a prevengao, a equidade e o cuidado integral na aten¢do primaria.

Palavras-chave: Cancer do colo do utero; Rastreamento; Atencdo primaria a saude.
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O cancer do colo do utero permanece como um importante problema de satde publica,

embora seja uma doenga amplamente prevenivel por meio da vacinagdo contra o HPV, do
rastreamento regular e do tratamento oportuno das lesdes precursoras (Instituto Nacional de
Cancer, 2026; Organizacao Mundial da Saude, 2020).

No Brasil, a relevancia do tema se confirma pelas estimativas do INCA para o trié€nio
2026-2028, que apontam o cancer do colo do utero entre os tumores mais incidentes nas
mulheres, representando 7,4% dos casos novos femininos, além de permanecer entre os mais
frequentes nas regioes Norte e Nordeste, onde as desigualdades de acesso ao diagndstico e ao
tratamento sdo mais intensas (Instituto Nacional de Cancer, 2026).

Apesar da existéncia de métodos eficazes de prevencdo, muitas mulheres ainda ndo
realizam o rastreamento de forma regular, situagdo relacionada a falta de conhecimento, ao
medo do exame, a dificuldade de deslocamento, aos horarios incompativeis dos servigos, a
auséncia de recomendacao profissional e a baixa percep¢ao de risco (Des Marais et al., 2022;
Suk et al., 2022).

Nesse cendrio, a atengdo primaria a satide ocupa posicao estratégica, pois atua como
porta de entrada do SUS, coordena o cuidado, realiza agdes de promogao da saude, identifica
mulheres com rastreamento atrasado e organiza a busca ativa nos territorios (Instituto Nacional
de Cancer, 2024).

Dessa forma, discutir a adesdo ao rastreamento do cancer do colo do utero na atengao
primaria € essencial para compreender como a combinagdo entre educagdo em satde, inovagao
diagnostica, busca ativa e vinculo comunitario pode contribuir para reduzir desigualdades,
ampliar a prevencdo e fortalecer o cuidado integral a saide da mulher (Fuzzell ef al., 2021;
Costa; Bateson; Woo, 2024).

O objetivo do estudo ¢ analisar as estratégias utilizadas na aten¢ao primaria a satide para
ampliar a adesdo ao rastreamento do cancer do colo do tutero, considerando acdes educativas,
busca ativa, convites personalizados, autocoleta para HPV e atuacao dos agentes comunitarios
de saude como medidas capazes de reduzir barreiras de acesso, fortalecer a prevencao e

favorecer o cuidado integral a satide da mulher.

METODOS
A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,

desenvolvida com a finalidade de reunir e discutir produgdes cientificas e documentos
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institucionais relacionados as estratégias de ampliacdo da adesao ao rastreamento do cancer do

colo do tutero na atengdo primaria a saude.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de maio de 2026, contemplando
publicagdes disponiveis nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO, Cochrane Library e Google Académico. A escolha dessas bases justificou-se
pela abrangéncia de estudos nacionais e internacionais na area da satde, incluindo artigos
originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos, diretrizes e documentos institucionais
relacionados ao rastreamento do cancer do colo do ttero.

Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados em portugués e inglés,
consultados a partir dos vocabularios DeCS/MeSH, incluindo: “cancer do colo do utero”,
“rastreamento”, “atencdo primaria a saude”, “educa¢do em saude”, “HPV”, “autocoleta”,
“agentes comunitarios de satide”, “adesdo ao rastreamento”, “cervical cancer”, “cervical cancer
screening”, “primary health care”, “health education”, “self-sampling” e “community health
workers”. Os operadores booleanos utilizados foram AND e OR, com a finalidade de ampliar
ou restringir os resultados conforme a combinag@o dos termos.

O intercruzamento dos descritores foi realizado por meio das seguintes combinagdes:
“cervical cancer screening” AND “primary health care”, “cervical cancer screening” AND
“health education”, “HPV self-sampling” AND “screening adherence”, “community health
workers” AND “cervical cancer screening”, “cancer do colo do tutero” AND “rastreamento”
AND “atengdo primaria” e “educacdo em satide” AND “adesdo ao rastreamento” AND “HPV”.
Essas combinagdes foram ajustadas conforme as especificidades de cada base de dados,
mantendo-se a coeréncia com o objetivo central da pesquisa.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2017 e 2026,
disponiveis na integra, escritos em portugués, inglés ou espanhol, relacionados ao rastreamento
do cancer do colo do utero, a adesdo de mulheres ao exame preventivo, as estratégias
educativas, a autocoleta de HPV, a atengdo primaria e as agdes comunitarias de promogao da
saude. Também foram incluidas diretrizes, revisoes sistematicas, ensaios clinicos randomizados
e documentos oficiais de instituigdes nacionais e internacionais, desde que diretamente
relacionados ao tema investigado.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos sem acesso ao texto completo, publicagdes
que abordavam outros tipos de cancer sem relagao direta com o cancer do colo do utero, estudos

que tratavam apenas de tratamento oncologico sem discutir prevengao ou rastreamento, textos
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opinativos sem base metodologica definida e materiais que ndo respondiam ao objetivo da

pesquisa apos leitura do titulo, resumo ou texto completo.

A busca inicial identificou 374 estudos e documentos, distribuidos da seguinte forma:
148 na PubMed/MEDLINE, 96 na BVS, 18 na SciELO, 12 na Cochrane Library ¢ 100 no
Google Académico, considerando apenas os primeiros resultados mais relevantes dessa tltima
plataforma. Apo6s a remogao de 42 duplicatas, permaneceram 332 registros para triagem inicial.
Na etapa de leitura dos titulos, 271 estudos foram excluidos por ndo apresentarem relagdo direta
com o objetivo da pesquisa, restando 61 estudos para leitura dos resumos. Apos essa etapa, 33
estudos foram excluidos por ndo abordarem estratégias de adesdo ao rastreamento,
permanecendo 28 estudos para leitura na integra. Com a leitura completa dos textos, 18 estudos
foram excluidos por ndo atenderem integralmente aos critérios de inclusdo, resultando em 10
estudos selecionados para compor a analise final.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, realizada exclusivamente com
estudos ja publicados, documentos oficiais e dados de acesso publico, ndo houve participagdo
direta de seres humanos, coleta de dados primarios ou identificacdo de participantes. Dessa
forma, a pesquisa ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, que dispensa de registro e avaliacdo
pelo Sistema CEP/CONEP pesquisas que utilizam informagdes de acesso publico ou de

dominio publico, desde que ndo envolvam identificacdo individual dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados analisados indicam que a ampliacao da adesao ao rastreamento do cancer
de colo do utero depende de estratégias combinadas, capazes de articular educacao em saude,
facilitacdo do acesso, comunicacdo ativa com as usudrias, oferta de tecnologias alternativas de
rastreamento e atuagdo territorial dos profissionais da atencdo primdria, uma vez que a baixa
cobertura nao se relaciona exclusivamente a auséncia de servigos, mas também a permanéncia
de barreiras informacionais, culturais, econdmicas e organizacionais que dificultam a realizagao
periddica dos exames preventivos (Musa et al., 2017; Staley et al., 2021; Fuzzell et al., 2021).

Nesse sentido, observa-se que as acdes educativas apresentam papel expressivo na
modificacdo da adesdo, pois a metandlise de Musa et al. (2017) demonstrou que intervengdes
educacionais estruturadas mais que duplicaram as taxas de rastreamento, com OR de 2,46 ¢

intervalo de confianca de 95% entre 1,88 e 3,21, resultado que indica associacdo consistente
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entre informacdo qualificada, recomendagdo profissional e maior procura pelo exame

preventivo.

Esse achado ganha maior relevancia quando relacionado aos estudos que identificam a
falta de conhecimento como uma das barreiras mais frequentes entre mulheres nao rastreadas,
especialmente porque duavidas sobre HPV, finalidade do rastreamento, periodicidade dos
exames e risco de desenvolvimento de lesdes precursoras tendem a reduzir a percepgdo de
necessidade do cuidado preventivo (Des Marais et al., 2022; Suk et al., 2022).

A discussao desses resultados permite compreender que a educagdo em satide nao deve
ser tratada como uma atividade meramente informativa, limitada a transmissdo de contetidos
sobre prevencao, pois sua efetividade depende da capacidade de traduzir conceitos biomédicos
complexos em linguagem acessivel, culturalmente adequada e coerente com as experiéncias
concretas das mulheres atendidas pela atencdo primaria (Staley et al., 2021; Costa; Bateson;
Woo, 2024).

Os materiais educativos, nesse contexto, aparecem como recursos de apoio capazes de
aumentar a adesdo ao rastreamento, sobretudo quando associados a websites, recursos
audiovisuais, documentos traduzidos e estratégias comunicacionais adaptadas a diferentes
niveis de alfabetizacdo em salde, ja que a simples disponibilidade do exame ndo elimina
insegurancgas, medos, crengas equivocadas e dificuldades de compreensdo sobre o vinculo entre
HPYV e cancer cervical (Staley et al., 2021; Des Marais et al., 2022).

Portanto, os dados sugerem que a intervencdo educativa se torna mais efetiva quando
ultrapassa o modelo tradicional de palestra pontual e passa a funcionar como processo continuo
de orientagdo, escuta e constru¢do de confianga entre usuarias e equipe de saude, especialmente
em territorios marcados por desigualdades de acesso € menor vinculagdo aos servicos
preventivos (Fuzzell et al., 2021; Costa; Bateson; Woo, 2024).

Outro resultado relevante refere-se ao impacto dos convites personalizados, lembretes e
mecanismos de busca ativa, pois as evidéncias indicam que cartas-convite, contatos telefonicos,
marcagdo prévia de consultas e lembretes direcionados a mulheres com rastreamento atrasado
aumentam a participacdo nos programas preventivos, com evidéncia de certeza moderada para
convites personalizados (Staley ef al., 2021).

Esse achado ¢ importante porque demonstra que a adesdo ao rastreamento ndo depende
apenas da decisdo individual da mulher, mas também da organizagao do servigo de saude, que

precisa reconhecer quais usudrias estdo fora da periodicidade recomendada, estabelecer formas
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de contato e reduzir obstaculos praticos relacionados a horarios, deslocamento, agendamento e

continuidade do cuidado (Staley et al., 2021; Fuzzell et al., 2021).

Assim, a ateng¢do primaria assume funcdo estratégica na coordenagdo do rastreamento,
pois sua proximidade territorial favorece a identificacdo de mulheres sub-rastreadas e permite
que a equipe transforme o acompanhamento preventivo em pratica ativa, planejada e
longitudinal, em vez de depender exclusivamente da procura espontanea pelo servigo (Fuzzell
et al.,2021; Perkins et al., 2023).

A autocoleta para teste de HPV também aparece como uma das estratégias mais
promissoras nos dados analisados, visto que a oferta de kits de autocoleta aumentou as taxas de
rastreamento em quase duas vezes, com OR de 1,71 ¢ intervalo de confianga de 95% entre 1,32
e 2,22, indicando que essa modalidade pode reduzir barreiras associadas ao constrangimento, a
dor, a dificuldade de agendamento e a resisténcia ao exame realizado em ambiente clinico
(Musa et al., 2017; Des Marais et al., 2022).

O ensaio clinico randomizado de Winer et al. (2023) reforca esse resultado ao
demonstrar que o envio direto de kits de autocoleta por correio foi superior as estratégias de
solicitagcdo ativa do kit ¢ a educacao isolada, tanto nas taxas de conclusdo do rastreamento
quanto no tempo necessario para que a mulher realizasse o exame.

Entretanto, a incorporagdo da autocoleta precisa ser discutida com cautela, pois sua
efetividade ndo se limita a entrega do kit, exigindo fluxos bem definidos para orientagao,
registro do material coletado, envio ao laboratério, comunicacdo do resultado e
encaminhamento das mulheres com teste positivo para avaliagdo complementar (Fuzzell ef al.,
2021; Perkins et al., 2023).

Essa exigéncia € especialmente importante porque o rastreamento baseado no teste de
HPV apresenta elevada sensibilidade para detec¢do de lesdes precursoras, superior a 90%,
enquanto a citologia convencional apresenta sensibilidade aproximada entre 50% e 70%, o que
torna 0 HPV um método relevante para reorganizar programas preventivos, desde que esteja
integrado a protocolos de seguimento e garantia de acesso ao diagndstico (Perkins et al., 2023;
Wiser; Quinlan, 2026).

Os achados também destacam a relevancia dos agentes comunitarios de saude e dos
navegadores de pacientes, especialmente no enfrentamento das desigualdades que atingem
mulheres pertencentes a grupos historicamente sub-rastreados, uma vez que esses profissionais

podem atuar na aproximacao entre servigo € comunidade, na identificagdo de barreiras locais,
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na orientagao individualizada e no estimulo ao comparecimento para rastreamento e seguimento

diagnostico (Staley et al., 2021; Fuzzell et al., 2021).

Embora a revisdo de Staley et al. (2021) classifique como baixa a certeza da evidéncia
sobre agentes comunitdrios no aumento da adesdo em grupos de minorias étnicas, essa
estratégia mantém relevancia pratica para a atengao primadria, pois o vinculo territorial favorece
intervengdes mais sensiveis as condi¢des reais de vida das usuarias, especialmente em contextos
nos quais a distancia fisica, a desconfianca institucional, o medo do exame e a baixa
alfabetizacdo em saude dificultam o acesso ao rastreamento.

Nesse sentido, a presenca dos agentes comunitarios amplia a capacidade da equipe de
saude de reconhecer a mulher para além da condi¢do de usuaria faltosa, permitindo interpretar
a auséncia ao exame como resultado de barreiras concretas que precisam ser enfrentadas por
meio de acolhimento, orientagdo e reorganizacdo do servigo (Fuzzell et al., 2021; Costa;
Bateson; Woo, 2024).

As barreiras identificadas nos estudos reforcam essa interpretagdo, pois incluem custo
elevado, horarios inconvenientes das clinicas, auséncia de recomendacdo profissional,
transporte inadequado, dificuldade para encontrar provedor, medo de dor e baixa percepcao de
necessidade, elementos que revelam a coexisténcia de obstaculos individuais, institucionais e
estruturais no acesso ao rastreamento (Des Marais ef al., 2022; Suk et al., 2022).

Entre esses fatores, a falta de conhecimento aparece como barreira dominante, afetando
aproximadamente metade a dois tergos das mulheres ndo rastreadas, o que demonstra que a
desinformacao sobre prevencdo, HPV e cancer cervical permanece como componente decisivo
da baixa adesao (Suk et al., 2022). Contudo, a discussao dos dados indica que o conhecimento
isolado ndo resolve completamente o problema, pois mulheres informadas ainda podem
enfrentar dificuldades de deslocamento, incompatibilidade de horarios, medo do procedimento,
auséncia de acolhimento adequado e falta de seguimento apos resultados alterados (Des Marais
et al.,2022; Fuzzell et al., 2021).

Dessa forma, os resultados sugerem que as estratégias mais efetivas sdo aquelas que
combinam educa¢do em saude, convite ativo, facilitagdo logistica, autocoleta de HPV e
acompanhamento comunitario, pois cada interveng¢ao atua sobre uma dimensdo especifica da
ndo adesdo e, quando integrada as demais, tende a produzir maior alcance populacional (Staley

et al.,2021; Fuzzell et al., 2021; Costa; Bateson; Woo, 2024).
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Essa interpretacao ¢ reforcada pela constatagao de que o rastreamento efetivo pode

reduzir o risco de cancer cervical ao longo da vida de até¢ 5%, em populagdes nao rastreadas,
para menos de 0,5%, demonstrando que a prevencao depende menos da existéncia abstrata do
exame ¢ mais da capacidade do sistema de saude de garantir acesso regular, diagndstico

oportuno e seguimento adequado das mulheres com alteragdes (Perkins et al., 2023).

CONCLUSAO

Conclui-se que a ampliagdo da adesdo ao rastreamento do cancer de colo do tutero
depende de estratégias integradas, continuas e adaptadas a realidade das mulheres atendidas na
aten¢do primdaria. Os dados analisados demonstram que a baixa realiza¢do do exame preventivo
ndo esta ligada apenas a falta de acesso ao servigo, mas também a desinformagdo, ao medo, as
dificuldades de deslocamento, aos horarios incompativeis e a auséncia de busca ativa pelas
equipes de saude.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi alcangado, pois foi possivel compreender que a
prevencao do cancer de colo do utero exige mais do que a disponibilidade do exame: requer
organizac¢do do servigo, comunica¢do clara, acolhimento e acompanhamento continuo. Assim,
a aten¢do primaria assume papel essencial na identificagdo de mulheres sub-rastreadas, na

promocao da equidade e na garantia de um cuidado preventivo mais efetivo e humanizado.
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RESUMO: Objetivo: analisar estratégias interdisciplinares voltadas ao fortalecimento da
saude coletiva, destacando a importancia das equipes interprofissionais, da intersetorialidade,
da participagdo social, da educacdo permanente e da satde digital na qualificacdo do cuidado.
Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de artigos
cientificos, documentos técnicos e publicacdes institucionais recentes relacionados a atengao
primaria, promoc¢ao da satde, trabalho interprofissional e organizagao das redes de cuidado.
Resultados: observou-se que a integracdo entre diferentes profissionais, servigcos e setores
contribui para ampliar a resolutividade das agdes em saude, favorecer o cuidado territorializado,
fortalecer a preven¢ao de agravos e reduzir desigualdades no acesso aos servigos. Também se
identificou que a saude digital e a educacdao permanente podem qualificar a comunicagao entre
equipes, o acompanhamento dos usudrios e o planejamento das acdes coletivas. Consideracoes
finais: conclui-se que o fortalecimento da satde coletiva depende de praticas articuladas,
continuas e sensiveis as necessidades da populacao, sendo a interdisciplinaridade essencial para
promover cuidado integral, equitativo e humanizado.

Palavras-chave: Saude coletiva; Interdisciplinaridade; Atencdo primdria a saude.
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INTRODUCAO

A saude coletiva ¢ um campo essencial para a compreensdo dos processos de saude e
doenga, pois considera que as condi¢des de vida, o acesso aos servigos, as desigualdades sociais,
o territério, o ambiente, a cultura e as politicas publicas interferem diretamente na forma como
a populagdo adoece, busca cuidado e se relaciona com o sistema de satde (Organizagdo
Mundial da Saude, 2024).

Nesse contexto, os desafios atuais da satde publica exigem respostas cada vez mais
integradas, uma vez que problemas como doengas cronicas, sofrimento mental, vulnerabilidade
social, inseguranga alimentar, violéncia, envelhecimento populacional e dificuldades de acesso
ndo podem ser enfrentados de maneira isolada por uma tUnica area profissional (Organizacao
Pan-Americana da Satde, 2025).

As estratégias interdisciplinares ganham relevancia porque permitem articular
diferentes saberes, profissionais, servigos e setores, favorecendo uma atuagdo mais ampla
diante das necessidades reais da populacdo (Organiza¢cdo Pan-Americana da Saude, 2025). A
atuacdo de equipes interprofissionais na atencdo primadria a saude contribui para a organizagao
do cuidado integrado, para a constru¢do de planos assistenciais compartilhados e para a
ampliagdo da resolutividade das acdes desenvolvidas nos territorios (Organiza¢do Pan-
Americana da Saude, 2025).

Além da integragdo entre profissionais, o fortalecimento da saude coletiva também
depende da intersetorialidade, da participagdo social, da educagdo permanente, da vigilancia
em saude e do uso qualificado de tecnologias digitais, pois essas dimensdes ampliam a
capacidade do sistema de identificar demandas, planejar intervengdes e acompanhar resultados
de forma continua (Soibelman; Fornazin; Albuquerque, 2025; Soares et al., 2025). A satde
digital, quando articulada ao trabalho das equipes e a organizacdo da rede de atengdo, pode
favorecer o acesso, a comunicagao entre servigos € o monitoramento de informagoes relevantes
para o cuidado coletivo (Soibelman; Fornazin; Albuquerque, 2025).

Dessa forma, discutir estratégias interdisciplinares para o fortalecimento da satide
coletiva torna-se fundamental para compreender como a integracdo entre diferentes areas,
setores e tecnologias pode contribuir para a promocao da satde, a prevengao de agravos, a
redugdo das desigualdades e a melhoria da qualidade do cuidado ofertado a populagao

(Organizagdo Mundial da Saude, 2024; Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2025).
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Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar estratégias interdisciplinares voltadas ao

fortalecimento da saude coletiva, destacando a importancia das equipes interprofissionais, da
intersetorialidade, da participacdo social, da educacdo permanente e da saude digital na

construgdo de praticas mais integradas, equitativas e territorializadas.

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
desenvolvida com o objetivo de reunir e discutir produgdes cientificas e documentos
institucionais publicados nos ultimos trés anos sobre estratégias interdisciplinares voltadas ao
fortalecimento da saude coletiva. Esse tipo de revisao foi escolhido por permitir uma analise
ampla e interpretativa do tema, favorecendo a articulagao entre estudos sobre aten¢ao primaria
a saude, equipes interprofissionais, intersetorialidade, participacdo social, educagao
permanente, satde digital, vigilancia em satde e cuidado territorializado.

A busca bibliografica foi realizada no més de maio de 2026, contemplando publicagdes
entre 2024 e 2026, nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed/MEDLINE, Google Académico e em documentos oficiais da Organizagao Mundial da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Satde e Ministério da Satde. Foram utilizados
descritores controlados € nao controlados em portugués e inglés, incluindo: “saude coletiva”,
“interdisciplinaridade”, “aten¢do primaria a saude”, “equipes interprofissionais”,
“intersetorialidade”, “educagdo permanente em saude”, “satide digital”, “vigilancia em satde”,
“collective health”, “interdisciplinary strategies”, “primary health care”, “interprofessional
health teams”, “health promotion” e “digital health”.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,

29 ¢

realizando-se intercruzamentos como: “saude coletiva” AND “interdisciplinaridade”, “atencao
primaria a saade” AND “equipes interprofissionais”, “intersetorialidade” AND “promocao da
saude”, “educag¢do permanente em saude” AND “aten¢do primaria”, “saude digital” AND
“Sistema Unico de Saude”, “primary health care” AND “interprofessional health teams” e
“collective health” AND “health promotion”. Essas combinac¢des foram ajustadas conforme as
ferramentas de busca de cada base, priorizando materiais com maior aderéncia ao objetivo do
estudo.

Foram incluidos artigos cientificos, revisoes, estudos empiricos, documentos técnicos e

publicacdes institucionais disponiveis na integra, publicados entre 2024 e 2026, nos idiomas
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portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente estratégias interdisciplinares

aplicadas ao fortalecimento da satide coletiva. Foram excluidos estudos duplicados, textos sem
acesso completo, publicagdes anteriores a 2024, materiais exclusivamente opinativos, estudos
sem relacao direta com saude coletiva e documentos que abordavam interdisciplinaridade sem
articulacdo com aten¢do primaria, promog¢ao da saude, intersetorialidade ou politicas publicas
de saude.

Durante o levantamento inicial, foram identificados 41 materiais, entre artigos
cientificos, documentos técnicos e publicagdes institucionais. Apos a leitura dos titulos, foram
excluidos 19 materiais por nao apresentarem relagao direta com o tema, restando 22 publicac¢des
para analise dos resumos. Em seguida, apds a leitura dos resumos e verificagdo da
disponibilidade do texto completo, foram selecionados 13 materiais para leitura integral. Ao
final, 9 estudos e documentos principais foram utilizados na constru¢do da analise, por
apresentarem maior relacdo com o objetivo da pesquisa e contribuirem diretamente para a
discussdo sobre equipes interprofissionais, intersetorialidade, participacao social, saude digital,

educacdo permanente e fortalecimento da aten¢do primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados analisados indicam que as estratégias interdisciplinares sdo fundamentais
para o fortalecimento da saude coletiva, pois os problemas de satide atuais envolvem fatores
clinicos, sociais, econdmicos, ambientais, culturais e territoriais que nao podem ser enfrentados
por uma Unica area profissional (Organizacdo Mundial da Saude, 2024).

A integracdo entre diferentes profissdes, servicos e setores permite ampliar a
resolutividade das agdes em saude, especialmente na atencao primaria, onde o cuidado precisa
articular promocdo da saude, preven¢do, vigilancia, acompanhamento continuo e participagao
comunitéria (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2025).

Um dos principais achados refere-se a importancia das equipes interprofissionais, pois
a atuacdo conjunta de meédicos, enfermeiros, agentes comunitarios, psicoélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais favorece uma compreensdo mais
ampla das necessidades da populacdo. As diretrizes recentes da OPAS destacam que equipes
interprofissionais contribuem para organizar redes de atencao, fortalecer o cuidado integrado e
melhorar a resposta dos sistemas de satide as demandas reais dos territorios (Organizacdo Pan-

Americana da Saude, 2025).
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No contexto da atencdo primaria, a interdisciplinaridade se mostra relevante porque

permite que a equipe ultrapasse o atendimento individual e desenvolva ac¢des coletivas voltadas
a prevencgdo de agravos, ao acompanhamento de familias vulneraveis e a intervengdo sobre
determinantes sociais da saude, pois os gestores e profissionais reconhecem a necessidade de
estratégias educativas, comunitarias e intersetoriais para enfrentar demandas que envolvem
doengas cronicas, sofrimento mental, inseguranca alimentar, violéncia e desigualdades sociais
(Heidemann et al., 2024).

Outro resultado relevante diz respeito a intersetorialidade, pois a satde coletiva se
fortalece quando saude, educacdo, assisténcia social, saneamento, seguranga alimentar, meio
ambiente e protecdo social atuam de forma articulada, visto que a articulagdo entre escola e
servigos de saude da atengdo primaria foi associada ao reconhecimento de uma fonte usual de
cuidado entre adolescentes, demonstrando que acdes intersetoriais podem aproximar a
populagdo dos servigos e fortalecer vinculos com a rede de atengao (Martins ef al., 2024).

A participagdo social também aparece como estratégia essencial, pois a saude coletiva
depende da escuta das comunidades, da identificacdo das necessidades locais e da inclusdo dos
usuarios no planejamento das agdes de satude. A participacdo comunitaria fortalece a equidade
porque permite que as politicas e praticas de saude considerem desigualdades territoriais,
culturais e socioecondmicas que interferem diretamente no acesso e na continuidade do cuidado
(Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2024).

A saude digital surge como uma estratégia interdisciplinar recente, pois permite integrar
informagdes, acompanhar indicadores, melhorar a comunicacdo entre servigos e ampliar o
acesso em territorios com barreiras geograficas ou organizacionais. Experiéncias brasileiras de
saude digital na atencdo primaria demonstram potencial para qualificar a organizagdo dos
servigos no SUS, embora sua efetividade dependa de infraestrutura, capacitagdo profissional,
interoperabilidade dos sistemas e inclusdo digital da populacdo (Soibelman et al., 2025).

A telemedicina e os projetos digitais na ateng¢do primaria também aparecem como
recursos relevantes para ampliar o acesso, especialmente em contextos com escassez de
profissionais ou dificuldades de deslocamento da populacdo. A experiéncia do projeto
UBS+Digital demonstrou que estratégias de telessatide podem apoiar o acesso ao cuidado no
SUS, desde que estejam integradas ao trabalho das equipes presenciais e aos fluxos da rede de

atencao (Lamas et al., 2025).
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A educacao permanente em saude também se destacou como elemento necessario para

fortalecer praticas interdisciplinares, pois a colaboracdo entre profissionais exige comunicagao
qualificada, construg¢do conjunta de condutas e reconhecimento das competéncias de cada area.
A educagao interprofissional em residéncias multiprofissionais na atengao primaria mostra que
a formacdo colaborativa contribui para superar a fragmentacdo do cuidado e preparar
profissionais para atuar em equipes integradas (Soares et al., 2025).

Dessa forma, os achados demonstram que o fortalecimento da saude coletiva depende
da combinacdo entre equipes interprofissionais, intersetorialidade, participacdo social, saude
digital, telessaude, educagdo permanente e atuagao territorial da aten¢ao primaria (Organiza¢ao
Pan-Americana da Saude, 2025; Soibelman et al., 2025; Soares et al., 2025). Tais estratégias
sdo mais efetivas quando funcionam de maneira articulada, pois a satide coletiva exige respostas
amplas, continuas e sensiveis as desigualdades que determinam o processo satde-doenga nos

diferentes grupos populacionais (Organizagdo Mundial da Saude, 2024; Martins et al., 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que as estratégias interdisciplinares sdo fundamentais para o fortalecimento
da satde coletiva, pois permitem compreender e enfrentar os problemas de saude de forma
ampliada, considerando ndo apenas os aspectos biologicos, mas também os fatores sociais,
econOmicos, culturais, ambientais e territoriais que interferem diretamente no processo saude-
doenca.

Portanto, considera-se essencial investir na formagao colaborativa dos profissionais, na
integragdo entre saude e outros setores sociais, na participacao da populagdo e na organizacao
de redes de cuidado capazes de responder aos desafios atuais da saide publica. Assim, as
estratégias interdisciplinares representam um caminho necessario para tornar a saude coletiva
mais humanizada, democratica, territorializada e comprometida com a melhoria das condigdes

de vida da populacdo.

REFERENCIAS

HEIDEMANN, Ivonete Teresinha Schiilter Buss et al. Circulo de cultura na aten¢do primadria:
didlogos com gestores sobre promogao da satde. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 58, €20230420, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-
2023-0420pt. Acesso em: 20 maio 2026.




SCISAUDE

EDITORA
—

LAMAS, Carlos de Almeida et al. Telehealth Initiative to Enhance Primary Care Access in
Brazil (UBS+Digital Project): Multicenter Prospective Study. Journal of Medical Internet
Research, v. 27, e68434, 2025. Disponivel em: https://doi.org/10.2196/68434. Acesso em: 20

maio 2026.

MARTINS, Maisa Moénica Flores et al. Fonte usual de cuidado e o acesso de adolescentes
brasileiros a servigos de Atengao Primaria a Satide (APS). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 29,
n. 5, e11232023, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232024295.11232023.
Acesso em: 20 maio 2026.

MEDEIROS, Aline Vieira; FORTE, Franklin Delano Soares; TOASSI, Ramona Fernanda
Ceriotti. Educacdo interprofissional na residéncia multiprofissional em aten¢do primaria a
satde: analise fenomenologica. Satide em Debate, v. 48, n. 143, 9167, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2358-289820241439167P. Acesso em: 20 maio 2026.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Updates and future reporting: strengthening
integrated, people-centred health services. Geneva: World Health Organization, 2024.
Disponivel em: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA77/A77 32-en.pdf. Acesso em:
20 maio 2026.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Interprofessional health teams for
integrated care. Washington, D.C.: Pan American Health Organization, 2025. Disponivel
em: https://www.paho.org/en/documents/interprofessional-health-teams-integrated-care.
Acesso em: 20 maio 2026.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Intersectoral Action / Health in All
Policies. Washington, D.C.: Pan American Health Organization, 2026. Disponivel em:

https://www.paho.org/en/topics/intersectoral-action-health-all-policies. Acesso em: 20 maio
2026.

SOARES, Luana Brito et al. Interprofissionalidade em residéncias multiprofissionais na
Atengdo Primaria a Satde no Brasil: uma revisdo de escopo. Revista Gaucha de
Enfermagem, v. 46, 2025. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rgenf/a/rsMY HxSrBfq6Rjj35YbL7BF/. Acesso em: 20 maio 2026.

SOIBELMAN, Gustavo; FORNAZIN, Marcelo, ALBUQUERQUE, Mariana Vercesi. Saude
digital na Atengdo Primaria & Satide no Brasil: experiéncias desenvolvidas no Sistema Unico
de Saude entre 2018 e 2022. Satide em Debate, v. 49, n. esp. 1, 10000, 2025. Disponivel
em: https://www.scielosp.org/article/sdeb/2025.v49nspel/e10000/. Acesso em: 20 maio 2026.



https://doi.org/10.2196/68434

d

1 ‘

—

ﬁ Qualidade de Vida.

LSed|
SCISAUDE

EDITORA

EDUCACAO EM SAUDE E PROMOCAO DA CONSCIENCIA
COLETIVA: IMPACTOS NA TRANSFORMACAO SOCIAL E
QUALIDADE DE VIDA

'10.56161/sci.ed.20260527RE4

Ivone Sousa da Silva Souza

Especialista em Atencdo a Satide das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade pela Universidade Federal de Santa
Catarina

Cristiano Rodrigues Borges

Graduado em Ciéncia da Computagdo pela Universidade Luterana do Brasil (Ulbra)

Mariana Baptista Dias da Silva

Especialista em Direito Civil e Processual Civil pelo Centro Universitario Ritter dos Reis (UniRitter)
Valesca Rayanny Barbosa Rocha

Especialista em Docéncia da Enfermagem pela Faculdade Holistica-FaHol

Liliane Nunes Rodrigues Trindade

Especializa¢do em controle de infecg@o pela Unyleya

Gabriela Medeiros de Paula

Especialista em Direito da Crianga, Juventude e Idoso pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI
Tereza Cristina Mendes Prado

Especializagdo em Praticas Integrativas em Educac@o e Satude pela Fiocruz

Maria Helania de Araujo Moreira

Especialista em Neurociéncia e Neuropedagogia na Educagdo pela UNIOPET e Mestra em ciéncias da
Educagio.

Rachel Ribeiro da Silva

Pos-graduada em Enfermagem Dermatologica pelo Centro Universitario Celso Lisboa.

William Lima Santos

Mestre em ciéncia da Educacdo pela ACU - Absoulute Christian University

RESUMO:

OBJETIVO: Analisar a importincia da educagdo em satde e da promog¢do da consciéncia
coletiva como estratégias para a transformagdo social e a melhoria da qualidade de vida,
destacando suas contribui¢des para o fortalecimento da autonomia. METODOS: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
SciELO e PubMed/MEDLINE. Incluiram-se artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis
na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, seis publicagdes foram identificadas, sendo quatro selecionadas para compor a
analise. RESULTADOS: Verificou-se que as agdes educativas contribuem para o
fortalecimento do autocuidado, ampliagdo da participagdo social, desenvolvimento da cidadania
e enfrentamento de vulnerabilidades sociais. Também foi observada a valorizacao do didlogo e
da construg¢do coletiva do conhecimento como elementos capazes de estimular mudangas
comportamentais e fortalecer vinculos comunitirios. CONCLUSAO: A educagio em saude
constitui uma estratégia relevante para a promocao da consciéncia coletiva, favorecendo o
protagonismo social, a participacdo comunitaria e a construcdo de ambientes mais saudaveis,
inclusivos e comprometidos com a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Educagdo em Satde; Promocdo da Saunde; Participacdo Comunitaria;
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INTRODUCAO

A educagdo em saude constitui uma estratégia fundamental para a promogao da saude e
para o fortalecimento da consciéncia coletiva, ao favorecer a constru¢ao de conhecimentos que
permitem aos individuos compreender os determinantes sociais do processo saude-doenca e
participar ativamente do cuidado individual e comunitario (Borges et al., 2022). Segundo a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a promocao da saude ultrapassa a prevencao de
doengas, envolvendo agdes voltadas a melhoria das condi¢des de vida e ao desenvolvimento da
autonomia social. Nesse contexto, a educacdo em saide assume papel central na formacgao de
sujeitos mais criticos, participativos e comprometidos com a transformag¢do social (Rizvi,
2022).

A relagdo entre educacao, promoc¢ao da satide e qualidade de vida tem sido amplamente
discutida devido a sua capacidade de influenciar aspectos fisicos, emocionais, sociais e
ambientais da populagdo. A Carta de Ottawa estabeleceu a educacdo como um dos principais
instrumentos para capacitar individuos e comunidades a exercerem maior controle sobre sua
propria saude. Além disso, a Agenda 2030 da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) reforga
a educacdo de qualidade como elemento indispensavel para a redugdo das desigualdades e para
a construgdo de sociedades mais saudaveis, inclusivas e sustentaveis (Valentini; Santos, 2025).

Diante desse contexto, emerge a problematica relacionada aos desafios existentes para
transformar agdes educativas em instrumentos efetivos de mobilizacdo social e mudanca de
comportamentos coletivos. Apesar dos avancos das politicas publicas voltadas a promogado da
saude, persistem dificuldades na consolidag¢do de praticas educativas capazes de fortalecer a
autonomia dos cidaddos e ampliar sua participacdo nos processos decisorios relacionados a
saude. Tal cendrio mostra a necessidade de compreender de que maneira a educagdo em saude
pode contribuir para a formagao de uma consciéncia coletiva voltada a melhoria das condi¢des
de vida e ao enfrentamento das vulnerabilidades sociais (Ribeiro et al., 2024).

Justifica-se a realizacdo deste estudo pela relevancia da educacdo em saude como
ferramenta capaz de promover mudancas duradouras nos modos de viver, fortalecendo o
protagonismo social e favorecendo a constru¢do de comunidades mais conscientes e
participativas. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a importancia da educacao em saude

e da promocdo da consciéncia coletiva como estratégias para a transformagdo social e a
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melhoria da qualidade de vida, destacando suas contribui¢des para o fortalecimento da

autonomia, da participagdo comunitdria e da promocdo da saude em diferentes contextos

populacionais.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida para reunir e discutir
evidéncias cientificas relacionadas a educacao em satde, promocao da consciéncia coletiva e
qualidade de vida. Esse método permite a integragdo de diferentes abordagens teodricas e
metodoldgicas, favorecendo uma compreensido ampliada sobre o papel das acdes educativas na
promoc¢do da saiude. A investigacdo buscou analisar aspectos relacionados a autonomia,
participacao social e transformagao dos contextos comunitarios.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE. Foram utilizados
os descritores DeCS/MeSH: “Educacdo em Saude” (Health Education), “Promogao da Satde”
(Health Promotion), “Qualidade de Vida” (Quality of Life) e “Participacdo Comunitdria”
(Community Participation). Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR para ampliar a sensibilidade da busca.

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente a temdtica proposta. Foram
excluidos estudos duplicados, resumos de eventos, editoriais, cartas ao editor € publicagdes sem
relagdo com o objetivo da pesquisa. Ao final do processo de sele¢do, foram identificadas seis
publicacdes, das quais quatro compuseram a amostra final e duas foram excluidas por nao
atenderem aos critérios estabelecidos.

A andlise dos estudos ocorreu por meio de leitura exploratoria, seletiva e interpretativa
dos materiais incluidos, possibilitando a organiza¢ao dos achados em categorias tematicas. Por
utilizar exclusivamente fontes secunddrias de acesso publico, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 510/2016. Como
limitagdes metodologicas, destacam-se o reduzido nimero de publicacdes selecionadas e a
heterogeneidade dos delineamentos utilizados, fatores que podem restringir a generalizagao dos

resultados.




SCISAUDE

EDITORA
—

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 6 publicagdes identificadas, das quais 4 foram incluidas e 2
excluidas por ndo abordarem diretamente a relagdo entre educagdo em saude, consciéncia
coletiva e qualidade de vida. A andlise permitiu identificar contribui¢cdes relacionadas a
autonomia dos sujeitos, fortalecimento comunitario, formagao cidada e promogao da saide em
diferentes cendrios assistenciais e sociais. A diversidade metodologica dos trabalhos
possibilitou compreender a educagdo em saude como pratica social capaz de influenciar
comportamentos, relagdes coletivas e processos de transformagao social.

Aratjo et al. (2025) associam a educacdo em saude ao fortalecimento da autonomia dos
usuarios ao possibilitar maior compreensao sobre prevencao, autocuidado e adesdo as praticas
terapéuticas. Em sentido semelhante, Becker ¢ Heidemann (2020) identificaram que o
desenvolvimento de habilidades pessoais favorece mudangas comportamentais ¢ amplia a
capacidade de enfrentamento das condi¢des cronicas, contribuindo para melhorias concretas na
qualidade de vida e no protagonismo dos individuos diante das demandas de saude.

Ferreira et al. (2025) compreendem a educagdo em saiide como processo participativo
que articula saberes populares e cientificos, valorizando o didlogo e a construgdo coletiva do
conhecimento. Essa perspectiva encontra convergéncia com Selau, Kovaleski e Paim (2020),
que defendem praticas voltadas a formacao critica e a cidadania, ultrapassando abordagens
estritamente informativas. Em ambos os trabalhos, a conscientiza¢do coletiva emerge como
elemento essencial para fortalecer a participagdo social e estimular transformagdes nos
contextos comunitarios.

Ao discutir os impactos sociais das agdes educativas, Selau, Kovaleski e Paim (2020)
relacionam a promoc¢ao da saude a valorizagdo dos direitos humanos, da cultura da paz e da
emancipacdo dos sujeitos. Paralelamente, Ferreira et al. (2025) ressaltam que intervengdes
construidas de forma intersetorial e adaptadas as realidades locais ampliam a capacidade das
comunidades de enfrentar vulnerabilidades sociais. Dessa forma, a educacdo em saude
ultrapassa a prevencao de agravos e passa a atuar como instrumento de transformacao social,
fortalecendo a consciéncia coletiva e favorecendo condi¢des mais sustentaveis de bem-estar e

qualidade de vida.

CONCLUSAO
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A analise desenvolvida permitiu compreender a educacdo em saude como uma

estratégia capaz de fortalecer a autonomia dos individuos, ampliar a participagdo comunitaria e
favorecer processos de transformagao social. As a¢des educativas, quando construidas de forma
dialogica e participativa, contribuem para a formagao de sujeitos mais conscientes sobre seus
direitos, responsabilidades e possibilidades de atuacdo na promog¢ao da satde, repercutindo
positivamente na qualidade de vida e no fortalecimento dos vinculos coletivos.

A discussao realizada demonstrou que a promog¢ao da consciéncia coletiva depende da
valorizacdao dos saberes compartilhados, do estimulo a cidadania e da criacdo de espacgos que
favoregam o protagonismo social. Nesse contexto, a educacdo em saide assume papel que
ultrapassa a simples disseminagdo de informagdes, tornando-se instrumento para o
desenvolvimento de competéncias que auxiliam comunidades a enfrentar desafios sociais,
sanitarios e culturais presentes em seus territorios.

A contribui¢do deste trabalho reside na compreensao da educagdo em saude como
componente essencial para a construcao de praticas voltadas a equidade, a participagdo social
e ao fortalecimento das acdes de promogdo da satde. Ao reunir diferentes perspectivas sobre o
tema, o estudo refor¢a a importancia de abordagens educativas alinhadas as necessidades locais,
capazes de estimular processos coletivos de reflexdo e mobilizagdo em favor do bem-estar
comunitario.

Entre as limitagdes identificadas, destacam-se o nimero reduzido de publicacdes
incluidas e a diversidade metodoldgica presente nas producdes selecionadas, aspectos que
restringem a abrangéncia das interpretagdes apresentadas. Como recomendagdo, sugere-se a
realizagdo de investigacdes que acompanhem, em diferentes contextos sociais, os efeitos das
praticas educativas sobre a participagdo comunitaria, a reducdo das vulnerabilidades e a

consolidacdo de estratégias voltadas a melhoria das condic¢des de vida e saude da populacao.
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RESUMO: Objetivo: Analisar as PICs como estratégias de promogao da saude e prevengao de
agravos. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de dados
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed/MEDLINE. Foram utilizados os
descritores “Praticas Integrativas e Complementares”, “Promocdo da Saude”, “Prevencdo de
Doengas”, “Aten¢do Primaria a Satde” e “Sistema Unico de Saude”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se artigos completos publicados entre 2016 e 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram
incluidos quatro estudos e excluido um arquivo sem resultados cientificos proprios. Resultados:
A analise relatou que as PICs favorecem o autocuidado, fortalecem a autonomia dos usuarios e
ampliam a participagdo ativa no processo terapéutico. Também foram identificadas
contribuigdes para a educagdo em saude, fortalecimento de vinculos comunitarios, prevengao
de agravos e acompanhamento de condi¢des crdonicas, promovendo uma abordagem mais
integral do cuidado. Conclusao: As PICS constituem estratégias relevantes para a promocao da
satde e prevencao de agravos, contribuindo para a humanizacao da assisténcia, fortalecimento
da Aten¢ao Primaria e ampliacao das possibilidades terap€uticas no SUS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Praticas Integrativas e Complementares;
Promocao da Saude; Prevencao de Doencas; Sistema Unico de Saude.
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As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) compreendem abordagens

terapéuticas voltadas a promocgao da satde, prevencao de agravos e fortalecimento do cuidado
integral (Monteiro et al., 2025). Inseridas no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), essas praticas ampliaram
as possibilidades terapéuticas disponiveis a populagdo, valorizando a escuta qualificada, o
autocuidado e a compreensdo ampliada do processo saide-doencga (Junior, 2016; Brasil, 2006).

A expansdo das PICS acompanha recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para a incorporagdo de praticas tradicionais e complementares aos sistemas de saude.
Nesse cenario, observa-se crescente procura por essas abordagens em diferentes paises, sendo
estimado que aproximadamente um ter¢o da populagdo adulta utilize alguma modalidade
complementar de cuidado, apontando sua relevancia no contexto da promogao da saude ¢ da
qualidade de vida (Ali; Katz, 2015).

Diante desse contexto, emerge a problemdtica relacionada a necessidade de
compreender como as Praticas Integrativas ¢ Complementares vém sendo inseridas nas agoes
de promocgdo da saude e prevencao de agravos, considerando os desafios existentes para sua
consolidagao nos servigos de satde. A permanéncia de modelos assistenciais centrados
predominantemente na doenca e as dificuldades para ampliacdo dessas praticas provao a
importancia de discutir seu papel no fortalecimento do cuidado integral (Dalmolin; Heidemann,
2020).

A abordagem dessa tematica justifica-se pela crescente valorizagdo de estratégias que
promovam a satde de forma integral e contribuam para a prevengdo de doengas e agravos na
populagdo. Além disso, o fortalecimento das PICS pode ampliar o acesso a praticas de cuidado
humanizadas e alinhadas aos principios do SUS. Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo analisar as Praticas Integrativas e Complementares como estratégias de promog¢ado da

saude e preven¢ao de agravos.

METODOS
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida para reunir e discutir
evidéncias cientificas sobre as PICS como estratégias de promocao da satde e prevencao de

agravos. Esse método possibilita a analise de diferentes perspectivas acerca da utilizacao dessas
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praticas nos servigos de saude. Além disso, favorece a compreensao de suas contribui¢des para

o cuidado integral e humanizado da populagdo.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e PubMed/MEDLINE. Foram utilizados descritores dos DeCS e MeSH: “Praticas
Integrativas e Complementares”, “Promocao da Saude”, “Prevencdo de Doencas”, “Atencao
Primaria a Satde” e “Sistema Unico de Saude”. Os termos foram combinados por meio do
operador booleano AND e OR. A estratégia de busca buscou identificar produgdes relacionadas
ao objetivo do estudo.

Foram incluidos artigos completos disponiveis gratuitamente, publicados entre 2016 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Selecionaram-se publicagdes que abordavam
a utilizacdo das PICS na promocdo da saude, prevengdo de agravos e manejo de condigdes
cronicas. Foram excluidos documentos duplicados, editoriais, resumos, teses e estudos sem
relacdo direta com a tematica proposta. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram
incluidos 4 estudos e excluido 1 arquivo sem resultados cientificos proprios.

A andlise dos dados ocorreu por meio de leitura exploratoria, seletiva e interpretativa
das publicacdes selecionadas. Foram identificadas informacdes relacionadas a autonomia dos
usuarios, educacao em saude, prevenc¢do de agravos e fortalecimento da atencdo primdria. Por
utilizar exclusivamente dados secundarios de acesso publico, ndo houve necessidade de
apreciagio por Comité de Etica, conforme a Resolugio n° 510/2016. Como limitagdes
metodoldgicas, destacam-se o nimero reduzido de estudos incluidos e a auséncia de avaliagdao

sistematica da qualidade das evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 4 estudos diretamente relacionados as PICS em Saude e excluido 1
arquivo por se tratar de modelo estrutural, sem resultados proprios. As produgdes selecionadas
abordaram as PICS como recursos de promog¢do da saude, prevencdao de agravos, cuidado
humanizado, manejo de condigdes cronicas e fortalecimento da ateng¢do primaéria, permitindo
compreender que sua contribui¢do ndo se limita ao alivio de sintomas, mas envolve autonomia,
vinculo, educacdo em saude e integralidade do cuidado.

Nogueira e Pachu (2023) descrevem que as PICS ampliam a autonomia dos usuarios ao
favorecer o autocuidado e a participacao ativa nas decisdes relacionadas a saude. De forma

complementar, Silva et al. (2024) observaram que praticas desenvolvidas em grupos
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possibilitam construcao coletiva do conhecimento, fortalecimento de vinculos sociais e adogao

de habitos saudaveis, aspectos diretamente relacionados a preven¢ao de agravos e ao cuidado
integral.

Nogueira et al. (2024) verificaram maior procura pelas PICS entre pessoas acometidas
por hipertensdo arterial, depressdo, doencas osteomusculares e enfermidades respiratorias,
demonstrando sua inser¢ao no manejo de condi¢des cronicas. Em convergéncia, Magalhaes et
al. (2025) associam essas terapias a redugdo de desconfortos fisicos € emocionais, contribuindo
para melhor qualidade de vida e para o enfrentamento de situagcdes que comprometem o bem-
estar cotidiano.

Silva et al. (2024) atribuem as PICS importante papel na promogao da saude por meio
da educagdo, prevencao e fortalecimento das capacidades individuais e coletivas dos usuarios.
Paralelamente, Nogueira et al. (2024) reforcam que a crescente utilizagdo dessas praticas por
pessoas com doengas cronicas mostra sua relevancia como estratégia complementar de cuidado,
especialmente por contemplar dimensdes fisicas, emocionais e sociais frequentemente pouco

exploradas pelos modelos assistenciais convencionais.

CONCLUSAO

As PICS demonstraram potencial relevante como estratégias de promog¢ao da saude e
prevengao de agravos, especialmente por favorecerem o autocuidado, a autonomia dos usuérios
e o fortalecimento de vinculos entre profissionais, servicos € comunidade. A incorporagdo
dessas abordagens no ambito da ateng¢do primdria amplia as possibilidades de cuidado e
contribui para uma assisténcia mais integral, humanizada e alinhada as necessidades da
populagdo.

A andlise realizada permitiu compreender que as PICS extrapolam a utilizag¢ao voltada
exclusivamente ao controle de sintomas, abrangendo dimensdes educativas, preventivas,
emocionais e sociais do processo saude-doenga. Sua aplicagdo mostrou-se particularmente
importante no acompanhamento de condi¢des cronicas, ao estimular a participagdo ativa dos
individuos no cuidado a propria saude e fortalecer praticas voltadas a qualidade de vida.

Entretanto, a consolidacdo dessas estratégias ainda enfrenta desafios relacionados a
ampliacdo da oferta dos servicos, a qualificagdo profissional e a integracdo efetiva das praticas
aos diferentes niveis de atengdo. Além disso, o numero reduzido de publicagdes selecionadas e

a natureza narrativa da revisdo constituem limitagdes que restringem a generalizacdo dos
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achados e impedem avaliagdes mais robustas acerca da efetividade das diferentes modalidades

terapéuticas.

Dessa forma, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas com delineamentos
metodoldgicos mais consistentes, capazes de avaliar impactos clinicos, econdmicos ¢
assistenciais das PICS em distintos contextos de saide. A ampliagdo da producao cientifica
sobre o tema podera subsidiar decisdes de gestdo, fortalecer politicas publicas e contribuir para

a expansao de praticas voltadas a promocao da saiude e a prevencdo de agravos no SUS.
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar os desafios para a regulamentaciao do canabidiol e para a ampliacao do
acesso aos tratamentos a base de cannabis medicinal no contexto das politicas ptblicas de satide
brasileiras. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os
descritores DeCS/MeSH “Canabidiol”, “Cannabis Medicinal”, “Politicas Publicas de Satde”,
“Direito a Saude” e “Acesso aos Servigcos de Saude”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Incluiram-se artigos € documentos publicados em portugués e inglés, disponiveis
na integra e relacionados a temdtica. Ao final da sele¢do, quatro estudos compuseram a amostra.
RESULTADOS: Foram identificados avangos regulatdrios no uso medicinal do canabidiol no
Brasil, porém persistem obstaculos que limitam o acesso aos tratamentos, como elevados
custos, dependéncia de importacdes, judicializagcdo e desigualdades regionais. Também foram
observadas limitacdes relacionadas a producdo nacional e a distribuicdo dos produtos.
CONCLUSAO: A ampliagdo do acesso ao canabidiol depende da integracdo entre regulagio
sanitaria, assisténcia farmacéutica, producao nacional e politicas publicas. O estudo contribui
para a compreensao dos principais entraves que ainda dificultam o acesso a cannabis medicinal
no pais.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Canabidiol; Cannabis Medicinal; Direito a
Saude; Politicas Publicas de Saude.
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INTRODUCAO

A utilizagdo terapéutica do canabidiol (CBD), um dos principais compostos da cannabis
sativa, tem recebido crescente atengdo devido ao seu potencial no tratamento de epilepsias
refratarias, dores cronicas, esclerose multipla e outras condi¢des neuroldgicas. O avango das
evidéncias cientificas impulsionou mudancas regulatérias em diversos paises, incluindo o
Brasil. Desde 2015, observa-se a ampliacao das possibilidades de acesso aos produtos derivados
da cannabis para fins medicinais. Entretanto, esse processo ainda ¢ marcado por desafios
regulatorios e institucionais que dificultam sua consolidagdo (Souza; Henriques; Limberger,
2022).

No contexto brasileiro, a regulamenta¢do dos produtos a base de canabidiol tem sido
conduzida principalmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que
estabeleceu normas para importacao, comercializagao e prescrigao desses produtos. Apesar dos
avangos normativos, o acesso permanece limitado por fatores como elevado custo dos
tratamentos, dependéncia de produtos importados, auséncia de produgdo nacional em larga
escala e restri¢cdes relacionadas ao cultivo para fins medicinais e cientificos. Essas condigdes
repercutem diretamente na disponibilidade terapéutica para os pacientes que necessitam do
tratamento (Motta; Rodrigues, 2023; Oshiro; Castro, 2022).

A relevancia desta discussdo ultrapassa a esfera clinica, alcangando dimensdes juridicas,
econOmicas e de saude publica. O aumento das demandas judiciais para obtengdo de
medicamentos derivados da cannabis aponta lacunas existentes entre a regulamentagdo vigente
e a efetivacdo do direito a satide. Paralelamente, associagdes de pacientes e iniciativas estaduais
tém buscado ampliar o acesso por meio de politicas especificas, demonstrando a necessidade
de estratégias publicas mais abrangentes e equitativas para garantir assisténcia integral aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (Villas Boas; Rezende, 2020).

Diante desse contexto, emerge a problematica relacionada aos entraves que ainda
limitam a consolidagdo de estratégias publicas capazes de ampliar o acesso ao canabidiol de
forma segura e regulamentada no Brasil. A realizag@o deste estudo justifica-se pela necessidade
de compreender os fatores que influenciam a formulacdo e a implementacdo de politicas
voltadas a essa terapéutica. Assim, o objetivo desta pesquisa ¢ analisar os desafios para a
regulamentacao do canabidiol e para a ampliagdo do acesso aos tratamentos a base de cannabis

medicinal no contexto das politicas publicas de saude brasileiras.
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METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, desenvolvida a partir da analise de
produgdes cientificas e documentos relacionados ao uso terapéutico do canabidiol no contexto
das politicas publicas de saude brasileiras. Essa abordagem metodologica permite reunir
conhecimentos produzidos em diferentes areas, incluindo saude, direito e regulagdo sanitaria,
favorecendo uma compreensdo abrangente do tema. Além disso, possibilita a analise critica de
aspectos relacionados a regulamentacao, ao acesso aos tratamentos e aos desafios enfrentados
para a efetivagdo dessa terapéutica no pais.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os
descritores DeCS/MeSH: “Canabidiol” (Cannabidiol), “Cannabis Medicinal” (Medical
Cannabis), “Politicas Publicas de Saude” (Public Health Policy), “Direito a Saude” (Right to
Health) e “Acesso aos Servigos de Saude” (Health Services Accessibility), combinados pelos
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos ¢ documentos publicados em portugués e inglés, disponiveis na
integra e relacionados a regulamentacao, judicializa¢do, acesso e produ¢do de medicamentos a
base de canabidiol. Excluiram-se materiais duplicados, textos sem relacdo direta com a
tematica, documentos incompletos e arquivos utilizados apenas como modelo estrutural. Ao
final da selecdo, foram incluidos quatro estudos e excluido um documento.

A andlise foi conduzida por meio de leitura critica e interpretacdo tematica dos
conteudos selecionados, permitindo identificar convergéncias e divergéncias entre os autores.
Por utilizar exclusivamente fontes secundérias de acesso publico, ndo houve necessidade de
apreciagio por Comité de Etica, conforme a Resolugdo n° 510/2016. Como limitacdes,
destacam-se o reduzido numero de publicagdes incluidas e as restricdes inerentes ao método

narrativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ap6s a leitura dos arquivos, foram incluidos quatro estudos diretamente relacionados
ao tema e excluido um documento, por se tratar apenas do template estrutural do trabalho. O

material selecionado abordou a regulamentacdo, a judicializag¢do, a legalizagdo da cadeia
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produtiva e as desigualdades territoriais no acesso ao canabidiol. Essa sele¢do permitiu

compreender que o acesso ao CBD no Brasil ndo depende apenas da autorizacdo sanitaria, mas
de politicas publicas capazes de reduzir custos, burocracias e desigualdades regionais.

A regulamentacdo brasileira do canabidiol apresenta avangos formais, mas ainda nao
consolidou uma politica publica capaz de garantir acesso continuo e equitativo. Mendes (2025)
relaciona a dependéncia de decisdes judiciais as barreiras administrativas, aos pareceres
técnicos restritivos e a auséncia de incorporagdo ampla do CBD ao SUS. Soares (2025), em
confronto complementar, aprofunda essa analise ao sustentar que a omissao legislativa e a
instabilidade das RDCs mantém um ciclo de judicializagcdo individual, beneficiando
principalmente quem possui informagao e meios para acionar a Justiga.

No campo econdmico e produtivo, Polo ef al. (2025) ampliam a discussdo ao defender
que a regulamentagdo da cadeia de cultivo, producdo, transporte e comercializagdo poderia
reduzir a dependéncia de importacdes, enfraquecer o mercado ilegal e favorecer a economia
formal. Essa perspectiva ndo elimina a preocupacao juridica apresentada por Mendes (2025) e
Soares (2025), mas desloca parte da solugdo para a estruturagdo de um modelo regulatdrio
nacional, com controle sanitario, educagao publica e desburocratizacao do acesso.

A ampliag¢do do acesso também exige enfrentar desigualdades territoriais. Longo ef al.
(2026) demonstram que familias em regides com menor oferta de servigos especializados,
menor renda e maior distancia dos centros de referéncia enfrentam obstaculos adicionais para
obter o canabidiol, especialmente no cuidado ao TEA. Assim, a proposta de Soares (2025) sobre
integrar associagdes de pacientes as politicas publicas aproxima-se da analise territorial de
Longo et al. (2026), pois ambas indicam que a regulagdo sé tera efeito social se estiver

articulada ao SUS, a producao nacional e a distribuicao regionalmente planejada.

CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu compreender que os avangos regulatdrios relacionados ao
uso medicinal do canabidiol no Brasil ainda coexistem com barreiras que dificultam a
ampliacdo do acesso aos tratamentos. Entre os principais desafios identificados estdo os
elevados custos dos produtos, a dependéncia do mercado internacional, a frequente necessidade
de judicializacdo e as desigualdades regionais que limitam a obtenc¢do da terapéutica por

diferentes grupos populacionais.
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Verificou-se que a existéncia de normas sanitarias nao garante, por si s0, a efetivagao

do acesso ao canabidiol. A consolidagdo dessa terapéutica no contexto das politicas publicas
requer a integracdo entre regulagao, assisténcia farmacéutica, produgdo nacional e organizacao
dos servicos de saude, de modo a promover maior equidade na oferta do cuidado e reduzir
obstaculos administrativos e econdmicos enfrentados pelos usuérios.

Como contribuigdo, este trabalho reuniu evidéncias sobre os principais fatores que
influenciam a regulamentagdo e a disponibilidade do canabidiol no contexto brasileiro,
permitindo uma compreensdo mais ampla das barreiras que ainda dificultam o acesso aos
tratamentos. Além disso, contribuiu para ampliar o debate sobre a necessidade de estratégias
que conciliem seguranca sanitaria, equidade no acesso e fortalecimento das politicas publicas
voltadas a cannabis medicinal.

Entre as limitagdes do estudo destacam-se o nimero reduzido de publicag¢des incluidas
e as restrigdes inerentes ao método de revisdo narrativa. Recomenda-se que futuras pesquisas
investiguem os impactos da produg¢@o nacional de derivados da cannabis, a incorporacao desses
medicamentos ao SUS e os efeitos de diferentes modelos regulatorios sobre a redugdo das
desigualdades de acesso, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a

cannabis medicinal no Brasil.
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