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APRESENTAÇÃO DO EVENTO 
 

É com grande satisfação que apresentamos os Anais do IV Congresso Brasileiro de 

Saúde do Idoso, um evento que se consolidou como espaço essencial para o diálogo, troca de 

experiências e disseminação de conhecimentos sobre o envelhecimento e os cuidados voltados 

à pessoa idosa. 

Nesta terceira edição, reunimos pesquisadores, profissionais da saúde, estudantes e 

gestores de diversas regiões do país, todos com um objetivo comum: refletir sobre os desafios, 

avanços e possibilidades no cuidado à população idosa, promovendo o envelhecimento 

saudável, ativo e com dignidade. 

Os trabalhos aqui reunidos contemplam uma diversidade de temas, abordando aspectos 

clínicos, sociais, psicológicos, culturais e políticos relacionados à saúde do idoso. São estudos 

originais, relatos de experiência, revisões e projetos de intervenção que refletem o compromisso 

com a ciência, a humanização do cuidado e a valorização da pessoa idosa em todas as suas 

dimensões. 

A publicação destes Anais visa registrar e eternizar a riqueza dos debates e produções 

acadêmicas que contribuíram significativamente para o fortalecimento das práticas em saúde e 

para a formulação de políticas públicas mais sensíveis às necessidades do envelhecimento 

populacional. 

Agradecemos a todos os autores, avaliadores, participantes e apoiadores que tornaram 

este congresso possível. Que estas páginas inspirem novas pesquisas, práticas mais qualificadas 

e ações transformadoras em prol de uma sociedade mais justa, inclusiva e preparada para cuidar 

bem de quem tanto já cuidou de nós. 

Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora. 

Atenciosamente, 

Comissão Organizadora 
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ESGOTAMENTO PROFISSIONAL (BURNOUT) EM 

TRABALHADORES DA SAÚDE: IMPLICAÇÕES PARA A 

QUALIDADE DO CUIDADO, SEGURANÇA DO PACIENTE E 

SUSTENTABILIDADE DOS SISTEMAS DE SAÚDE 
 

10.56161/sci.ed.20260227R1 

1 Edvania de Sá Duarte Lopes; 2 Leonardo Calazans Gonsalez; 3 Marta Duque de Oliveira; 4 

Giuliana Paula Ribeiro de Souza; 5 Fernanda Mickaelle de Sousa Brito; 6 Naiara Ramos 

Costa; 7 Adriene Silva dos Santos; 8 Dayane Brazier Rodrigues; 9 Jozadake Petry Fausto; 10 

Camila Nunes Carvalho. 

1 Graduanda em Enfermagem pela UNIASSELVI; 2 Graduando em Medicina pela 

Universidade 9 de julho; 3 Graduada em Enfermagem pela Faculdade Santo Agostinho 

(FASA);4 Pós-graduanda em Saúde da Família pela Universidade Federal da Integração 

Latino-Americana;5 Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitário Santo 

Agostinho- UNIFSA; 6 Pós-graduação em Micropolítica da Gestão e Trabalho em Saúde - 

Universidade Federal Fluminense.7 Mestranda em desenvolvimento Regional e meio 

ambiente pela UNIMAM; 8 Mestra em Ciência e Tecnologia de Alimentos pelo Instituto 

Federal do Sul de Minas Gerais; 9 Doutoranda pelo Programa de Pós- Graduação em 

Desenvolvimento Territorial na América Latina e Caribe – Territorial; 10 Doutora em 

Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco. 

 

INTRODUÇÃO: O esgotamento profissional, também denominado burnout, é reconhecido 

como fenômeno ocupacional decorrente da exposição crônica a estressores laborais não 

adequadamente manejados. No contexto dos serviços de saúde, caracteriza-se por exaustão 

emocional, distanciamento afetivo e redução da realização profissional. Trabalhadores da saúde 

enfrentam jornadas extensas, sobrecarga assistencial, conflitos éticos, exigências regulatórias 

e exposição contínua ao sofrimento humano, condições que favorecem o adoecimento 

psíquico. Atualmente percebe-se que há prevalências elevadas de burnout entre médicos, 

enfermeiros e outros profissionais, com intensificação após a pandemia de COVID-19. As 

repercussões extrapolam o âmbito individual, alcançando a qualidade do cuidado, a segurança 

do paciente, a rotatividade profissional e a sustentabilidade dos sistemas de saúde. Diante 

desse cenário, torna-se necessário aprofundar a compreensão sobre a relação entre 

esgotamento profissional e desempenho assistencial,  considerando seus impactos 

organizacionais e sistêmicos. OBJETIVO: Analisar as implicações do esgotamento 

profissional em trabalhadores da saúde para a qualidade do cuidado, segurança do paciente e 

sustentabilidade dos sistemas de saúde. METODOLOGIA: Trata-se de revisão narrativa da 

literatura realizada em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo PubMed, Scopus, 

Web of Science e SciELO, no período de 2019 a 2025. Foram selecionados artigos originais, 

revisões sistemáticas e documentos institucionais que abordassem burnout em 

profissionais de saúde e suas repercussões assistenciais. Utilizaram-se descritores 

relacionados a burnout, qualidade da assistência, segurança do paciente e saúde 

ocupacional. Após leitura exploratória e análise crítica, os estudos foram organizados em 

eixos temáticos: fatores associados ao burnout, impactos sobre o cuidado e estratégias de 

enfrentamento em nível individual e organizacional. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 
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literatura evidencia associação consistente entre níveis elevados de burnout e aumento de 

eventos adversos, falhas na comunicação, menor adesão a protocolos assistenciais e redução da 

satisfação do paciente. A exaustão emocional relaciona-se a maior probabilidade de erros 

clínicos e diminuição da capacidade de tomada de decisão segura. O distanciamento afetivo 

compromete a empatia e a relação terapêutica, interferindo na experiência do cuidado. 

Observa-se ainda impacto na produtividade, no absenteísmo e na intenção de desligamento, 

elevando custos institucionais e fragilizando equipes multiprofissionais. Fatores 

organizacionais, como carga horária excessiva, insuficiência de recursos humanos, clima 

organizacional desfavorável e conflitos de valores, demonstram influência significativa na 

manutenção do quadro. Estratégias centradas exclusivamente no indivíduo apresentam efeitos 

limitados, enquanto intervenções estruturais voltadas à melhoria das condições de trabalho 

mostram maior potencial de impacto sustentável. CONCLUSÃO: O esgotamento profissional 

em trabalhadores da saúde compromete a qualidade do cuidado e a segurança do paciente, além 

de gerar repercussões econômicas e organizacionais que afetam a sustentabilidade dos sistemas 

de saúde. O enfrentamento exige abordagem multidimensional, com investimentos em políticas 

institucionais de promoção da saúde mental, adequação de recursos humanos, fortalecimento 

da cultura de segurança e reestruturação dos processos de trabalho. A mitigação do burnout 

configura-se como componente estratégico para a manutenção de equipes saudáveis e para a 

garantia de assistência segura e eficaz. 

Palavras-chave: Burnout; Qualidade da assistência; Segurança do paciente; Saúde 

ocupacional. 
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SAÚDE MENTAL E TECNOLOGIAS DIGITAIS: RISCOS E 

LIMITAÇÕES DO USO DE CHATBOTS E FERRAMENTAS DE IA 

COMO “AUTOAJUDA”, E IMPLICAÇÕES PARA REGULAÇÃO, 

ÉTICA E PROTEÇÃO DE DADOS 
 

10.56161/sci.ed.20260227R2 

 

1Adriene Silva dos Santos; ² Edvania de Sá Duarte Lopes; 3 Marta Duque de Oliveira; 4 

Giuliana Paula Ribeiro de Souza; 5Adriana Bezerra Pereira Lima; 6 Ana Paula Schultz; 
7 Antônia Dávila de Paiva Abreu; 8 Dayane Brazier Rodrigues; 9 Jozadake Petry 

Fausto; 10 Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira. 

1 Mestranda em desenvolvimento Regional e meio ambiente pela UNIMAM; ² Graduanda 

em Enfermagem pela UNIASSELVI; 3 Graduada em Enfermagem pela Faculdade Santo 

Agostinho (FASA); 4Pós-graduanda em Saúde da Família pela Universidade Federal da 

Integração Latino-Americana; 5 Especialista em saúde mental pela Faculdade de Ensino 

Superior de Floriano; 6 Enfermeira especialista em Saúde do idoso pela Universidade 

Federal de Santa Maria – UFSM; 7 Mestranda em Engenharia Biomédica pela Universidade 

Federal de Pernambuco; 8 Mestra em Ciência e Tecnologia de Alimentos pelo Instituto 

Federal do Sul de Minas Gerais;9 Doutoranda pelo Programa de Pós- Graduação em 

Desenvolvimento Territorial na América Latina e Caribe – Territorial; 10 Doutora em 

Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde pela Universidade Estadual do Ceará (UECE). 

 

INTRODUÇÃO: A ampliação das tecnologias digitais no campo da saúde mental tem 

favorecido a incorporação de chatbots e sistemas baseados em Inteligência Artificial (IA) como 

ferramentas de suporte emocional, triagem inicial e orientação psicossocial. Esses dispositivos 

são ofertados em aplicativos móveis e plataformas digitais, sendo frequentemente divulgados 

como alternativas acessíveis e contínuas para enfrentamento de sofrimento psíquico, 

especialmente diante da escassez de profissionais e das barreiras de acesso aos serviços 

especializados. Contudo, a utilização dessas ferramentas como mecanismos de “autoajuda” 

ocorre em cenário marcado por lacunas regulatórias, ausência de supervisão clínica obrigatória 

e desafios relacionados à confidencialidade de dados sensíveis. A literatura recente 

problematiza questões como segurança do usuário, manejo de ideação suicida, dependência 

emocional, simulação de empatia, vieses algorítmicos e responsabilização institucional, além 

de apontar a necessidade de marcos normativos específicos para a governança dessas 

tecnologias no cuidado em saúde mental. OBJETIVO: Analisar os riscos, limitações e 

implicações éticas do uso de chatbots e ferramentas de IA como dispositivos de autoajuda em 

saúde mental, com ênfase nos desafios regulatórios e na proteção de dados sensíveis. 

METODOLOGIA: Trata-se de revisão integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, 

Web of Science, Scopus, SciELO e APA PsycINFO, contemplando publicações entre 2018 e 

2025. Foram utilizados descritores relacionados a “Inteligência Artificial”, “Saúde Mental”, 

“Chatbots”, “Ética Digital” e “Proteção de Dados”, combinados por operadores booleanos. 

Incluíram-se artigos originais, revisões sistemáticas, estudos qualitativos, documentos 

regulatórios e análises éticas que abordassem o uso de agentes conversacionais em contextos 
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de saúde mental. Excluíram-se publicações que tratassem exclusivamente de aplicações não 

interativas ou de tecnologias sem interface conversacional. A análise ocorreu por categorização 

temática, considerando dimensões como segurança clínica, confiabilidade das respostas, 

autonomia do usuário, governança de dados, responsabilidade institucional e implicações 

sociotécnicas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A produção científica evidencia que chatbots 

podem ampliar o acesso inicial ao suporte emocional e oferecer disponibilidade ininterrupta, 

sobretudo para indivíduos que evitam serviços presenciais por estigma ou barreiras geográficas. 

Entretanto, foram identificadas limitações relevantes na capacidade desses sistemas de 

compreender contextos complexos, reconhecer nuances emocionais e manejar adequadamente 

situações de crise, incluindo ideação suicida. Observam-se riscos associados à geração de 

respostas imprecisas, recomendações inadequadas e falhas na identificação de níveis elevados 

de risco clínico. Destacam-se ainda preocupações com dependência emocional do usuário, 

antropomorfização do sistema e redução da mediação humana no cuidado. No campo da 

proteção de dados, verificam-se vulnerabilidades quanto ao armazenamento, 

compartilhamento e uso secundário de informações psicológicas sensíveis, além de assimetrias 

informacionais que dificultam o consentimento esclarecido. A ausência de regulamentação 

específica e de mecanismos claros de responsabilização amplia a exposição a danos potenciais, 

especialmente em populações vulneráveis. CONCLUSÃO: Conclui-se que o uso de chatbots 

e ferramentas de IA como dispositivos de autoajuda em saúde mental apresenta potencial de 

ampliação do acesso, porém envolve riscos clínicos, éticos e jurídicos que demandam atenção 

estruturada. A incorporação dessas tecnologias deve ocorrer de forma complementar ao 

cuidado profissional, com supervisão adequada, transparência algorítmica, protocolos de 

segurança para situações de crise e observância rigorosa das normas de proteção de dados. O 

fortalecimento de marcos regulatórios específicos e de diretrizes éticas voltadas à saúde digital 

é condição essencial para garantir segurança, responsabilidade institucional e proteção da 

dignidade dos usuários. 

Palavras-chave: Chatbots; Ética Digital; Inteligência Artificial; Proteção de Dados; Saúde 

Mental. 
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PRÁTICAS EDUCATIVAS EM SAÚDE E TERRITORIALIZAÇÃO 

DO CUIDADO: ANÁLISE CRÍTICA A PARTIR DOS 

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE 

 

10.56161/sci.ed.20260227R3 

 

¹ Dayane Brazier Rodrigues; ² Edvania de Sá Duarte Lopes; 3 Lavínia Nascimento Cardoso 

Vitório; 4 Noemia dos Santos Dias; 5Aline Albuquerque Marques; 6 Vanessa Santos Vieira; 
7 Marta Duque de Oliveira; 8 Giuliana Paula Ribeiro de Souza; 9 Débora Cristina dos 

Santos Batista Canoé; 10 Adriene Silva dos Santos. 

¹ Mestra em Ciência e Tecnologia de Alimentos pelo Instituto Federal do Sul de Minas 

Gerais; ² Graduanda em Enfermagem pela UNIASSELVI; 3 Bacharelanda interdisciplinar 

em Saúde; 4 Graduada em Fisioterapia pela UNAMA; 5 Especialista em Treinamento 

Desportivo pela FANOR; 6 Mestranda Política Social e Serviço Social pela UFRGS; 7 

Graduada em Enfermagem pela Faculdade Santo Agostinho (FASA); 8 Pós-graduanda em 

Saúde da Família pela Universidade Federal da Integração Latino-Americana; 9 Pós-

graduanda em Gestão em Saúde pela Universidade Federal de Rondônia; 10 Mestranda em 

desenvolvimento Regional e meio ambiente pela UNIMAM. 

INTRODUÇÃO: A Atenção Primária à Saúde (APS) estrutura-se a partir do território como 

espaço vivo, socialmente produzido e atravessado por relações de poder, condições 

socioeconômicas, dinâmicas culturais e determinantes ambientais que influenciam o processo 

saúde-doença. No campo da saúde coletiva, o território é compreendido para além da 

delimitação geográfica, constituindo elemento central para a organização das redes de atenção 

e para o planejamento das ações das Equipes de Saúde da Família. A territorialização, enquanto 

princípio organizativo da APS, subsidia a análise situacional da população adscrita, o 

reconhecimento de vulnerabilidades e a definição de estratégias intersetoriais. Paralelamente, 

a Educação Popular em Saúde e a Promoção da Saúde defendem práticas educativas 

comprometidas com participação social, diálogo e valorização dos saberes comunitários. 

Entretanto, investigações apontam que ainda predominam abordagens educativas centradas 

na transmissão de informações técnicas, com limitada incorporação dos condicionantes sociais 

que estruturam desigualdades no território. Estudos sobre determinantes locais da 

territorialização evidenciam a influência de fatores políticos, estruturais, culturais e 

organizacionais no processo de trabalho das equipes. Diante desse contexto, questiona-se de 

que maneira as práticas educativas em saúde têm sido articuladas à territorialização do cuidado 

considerando a determinação social da saúde. Justifica-se, portanto, uma análise crítica dessa 

interface, visando fortalecer a integralidade e a equidade na APS. OBJETIVO: Analisar 

criticamente as práticas educativas em saúde na Atenção Primária, articulando-as ao processo 

de territorialização do cuidado sob a perspectiva dos determinantes sociais da saúde. 

METODOLOGIA: Trata-se de estudo qualitativo, de natureza analítico-reflexiva, 

fundamentado em revisão integrativa da literatura científica. A busca foi realizada nas bases 

de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores 

relacionados à Atenção Primária à Saúde, Educação em Saúde, Territorialização e 

Determinantes Sociais da Saúde, combinados por operadores booleanos. Foram incluídos 

artigos publicados em português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, que abordassem a 
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relação entre práticas educativas, organização territorial do cuidado e condições sociais. A 

análise foi conduzida por leitura crítica, extração de categorias temáticas e síntese 

interpretativa, permitindo identificar convergências, tensões e implicações para o processo de 

trabalho das equipes. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise evidenciou que a 

territorialização, quando compreendida como processo contínuo de 

 leitura do espaço social, favorece intervenções educativas contextualizadas e alinhadas às 

necessidades locais. Barreiras geográficas, desigualdades socioeconômicas e fragilidades 

organizacionais interferem na efetivação do cuidado territorializado. Em diversos cenários, as 

práticas educativas permanecem centradas em orientações normativas, com limitada 

articulação aos determinantes sociais. Por outro lado, experiências fundamentadas no diálogo 

e na participação comunitária demonstraram maior capacidade de mobilização social, 

fortalecimento de vínculos e construção compartilhada do conhecimento. A integração entre 

saber técnico e saber popular mostrou-se elemento central para ampliação da autonomia e 

corresponsabilização no cuidado. CONCLUSÃO: Conclui-se que a efetividade das práticas 

educativas na Atenção Primária depende da incorporação crítica da territorialização e da 

consideração sistemática dos determinantes sociais da saúde. A adoção de metodologias 

participativas fortalece a integralidade e a equidade do cuidado, contribuindo para 

reorganização do processo de trabalho das equipes de forma mais sensível às realidades locais. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Determinantes Sociais da Saúde; Educação em 

Saúde; Territorialização. 
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