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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; 
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¹ Mestra em Ciência e Tecnologia de Alimentos pelo Instituto Federal do Sul de Minas 
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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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ANÁLISE DOS INDICADORES DE SAÚDE COMO 

FERRAMENTA ESTRATÉGICA PARA O PLANEJAMENTO EM 

SAÚDE COLETIVA 

10.56161/sci.ed.20260227R4 

 

¹ Lucas Franzoni; ² Kalíope Ribeiro Lucas; ³ Hozana de Almeida Evangelista; 4 Marckson da 

Silva Paula; 5 Enzo Garcia Machienavie; 6 Luciane Perez da Costa Fernandes; 7 Rebeca da 

Rocha Gomes; 8 Allana Ataide Gonçalves; 9 Gabriela Andrade Zottis; 10 Camila Monique 

Souza de Oliveira Aramaio 

 

 ¹ Graduada em Medicina e pós-graduada em Neurologia Clínica Aplicada e pós-graduação 

em Clínica Médica pela Universidade FEEVALE, Brasil; ² Fisioterapeuta e Pós-graduada em 

Gestão em Saúde pela FioCruz, Brasil; 3 Enfermeira e Mestranda do Profsaude pela 

Universidade Federal do MA - Ufma, Brasil; 4 Mestrando em Enfermagem e Biociências pela 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Brasil; 5 Graaduando em 

Medicina pela Centro Universitário da Fundação Educacional de Brusque - UNIFEBE, Brasil; 
6 Nutricionista Docente pela Universidade Federal do Amazonas, Brasil; 7 Enfermeira pela 

Universidade Federal do Maranhão e Especialista em Unidade de Terapia Intensiva pelo 

Programa de Residência Uniprofissional em Saúde de Enfermagem em Terapia Intensiva do 

Hospital São Domingos e Graduanda em Administração Pública pela UEMA, Brasil; 8 

Graduando em Nutrição pelo Centro Universitário Alves Faria- Unialfa, Brasil; 9 Graduanda 

em Medicina pela Faculdade Santa Marcelina, Brasil; 10 Doutorado em Ciências da Educação 

pela Universidade Americana, Brasil 

Eixo Temático: Tema Livre 

INTRODUÇÃO: Os indicadores de saúde constituem instrumentos fundamentais para a 

compreensão das condições sanitárias de uma população, permitindo identificar necessidades, 

monitorar tendências epidemiológicas e subsidiar a formulação de políticas públicas. No âmbito 

da saúde coletiva, sua utilização possibilita maior racionalidade na alocação de recursos, além 

de favorecer intervenções mais eficazes e alinhadas às demandas territoriais. No contexto 

brasileiro, marcado por profundas desigualdades regionais e sociais, a análise sistemática desses 

indicadores torna-se ainda mais relevante, pois contribui para o reconhecimento de 

vulnerabilidades e para o fortalecimento do planejamento em saúde. Apesar de sua importância, 

desafios persistem quanto à qualidade dos registros, à atualização das bases de dados e ao uso 

efetivo dessas informações nos processos decisórios. Muitas vezes, a subutilização dos sistemas 

de informação compromete a elaboração de estratégias preventivas e a avaliação das ações 

implementadas. OBJETIVO: Analisar a importância dos indicadores de saúde como 

ferramentas estratégicas para o planejamento e a organização das ações em saúde coletiva. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado 

por meio de levantamento bibliográfico e análise documental. A busca foi conduzida em bases 

de dados científicas nacionais e internacionais, como Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO e 

PubMed, além de documentos institucionais do Ministério da Saúde e da Organização Mundial 

da Saúde, publicados entre 2019 e 2024. Foram incluídos estudos disponíveis na íntegra que 

abordassem o uso de indicadores no planejamento em saúde, avaliação de serviços e vigilância 

epidemiológica. Excluíram-se produções duplicadas e publicações que não dialogassem 

diretamente com o objetivo proposto. A seleção ocorreu mediante leitura dos títulos, resumos 
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e textos completos, seguida da organização dos achados em categorias temáticas, permitindo a 

sistematização e interpretação crítica das evidências. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os 

resultados evidenciaram que o uso consistente de indicadores de saúde favorece a identificação 

de prioridades, contribuindo para um planejamento mais assertivo e orientado por evidências. 

Observou-se que regiões que utilizam dados epidemiológicos de forma sistemática apresentam 

maior capacidade de resposta às demandas locais, especialmente no que se refere ao controle 

de doenças e à ampliação da cobertura assistencial. Destacou-se, ainda, que os sistemas de 

informação em saúde desempenham papel central na produção desses indicadores, 

possibilitando o acompanhamento contínuo das condições sanitárias. Entretanto, fragilidades 

relacionadas à subnotificação, inconsistências nos registros e dificuldades operacionais ainda 

representam obstáculos para a plena utilização dessas ferramentas. CONCLUSÃO: Conclui-

se que os indicadores de saúde são ferramentas indispensáveis para o planejamento em saúde 

coletiva, pois permitem diagnóstico situacional, definição de prioridades e avaliação das ações 

implementadas. O fortalecimento dos sistemas de informação, aliado à qualificação profissional 

e ao uso estratégico dos dados, mostra-se fundamental para aprimorar a gestão e promover 

maior resolutividade dos serviços de saúde. 

 

Palavras-chave: Indicadores de Saúde, Planejamento em Saúde, Saúde Coletiva. 
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Eixo Temático: Saúde do Idoso / Gestão em Saúde 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional constitui um dos fenômenos demográficos 

mais relevantes do século XXI, caracterizado pelo aumento progressivo da proporção de 

pessoas idosas na população. Esse processo decorre principalmente da redução das taxas de 

fecundidade e do aumento da expectativa de vida, refletindo avanços sociais, econômicos e 

sanitários. No Brasil, essa transformação ocorre de forma acelerada, impondo novos desafios à 

organização dos sistemas de saúde. OBJETIVO: Analisar os impactos do envelhecimento 

populacional na organização dos serviços de saúde, destacando a necessidade de adaptação dos 

modelos assistenciais frente às novas demandas epidemiológicas. METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e caráter descritivo, 

desenvolvida com o objetivo de reunir evidências científicas acerca das implicações do 

envelhecimento populacional para os sistemas de saúde. A busca foi realizada entre dezembro 

de 2025 e janeiro de 2026 nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e PubMed, 

além de relatórios institucionais nacionais e internacionais. Foram empregados os descritores 

“envelhecimento populacional”, “serviços de saúde”, “transição demográfica” e “saúde do 

idoso”, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusão, selecionaram-

se estudos publicados entre 2019 e 2024, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês 

ou espanhol, que abordassem mudanças demográficas, demandas assistenciais e reorganização 

dos sistemas de saúde. Excluíram-se produções duplicadas e estudos sem aderência temática. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências demonstram que o envelhecimento 

populacional já provoca impactos significativos na demanda por serviços de saúde. Dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística indicam que pessoas com 60 anos ou mais 

representam cerca de 15% da população brasileira, percentual que tende a crescer nas próximas 

décadas. Projeções apontam que, até 2030, o país terá mais idosos do que crianças de até 14 
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anos. Esse processo está diretamente associado ao aumento das doenças crônicas, como 

hipertensão, diabetes e enfermidades cardiovasculares, que requerem acompanhamento 

prolongado e maior utilização dos serviços. Consequentemente, observa-se maior pressão sobre 

a rede assistencial, especialmente nos níveis secundário e terciário. A atenção primária surge 

como componente estratégico ao favorecer ações preventivas, monitoramento contínuo e 

coordenação do cuidado. Outro aspecto relevante refere-se à importância de modelos centrados 

na funcionalidade e na autonomia do idoso, com equipes multiprofissionais capacitadas e 

integração entre saúde e assistência social. Estratégias como cuidado longitudinal, gestão de 

casos complexos e incentivo ao envelhecimento ativo têm sido apontadas como fundamentais 

para reduzir hospitalizações e melhorar a qualidade de vida. CONCLUSÃO: Conclui-se que o 

envelhecimento populacional impõe a necessidade urgente de reorganização dos serviços de 

saúde, exigindo modelos assistenciais mais integrados, preventivos e centrados nas 

necessidades da pessoa idosa.  
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Eixo Temático: Temas Livres 

INTRODUÇÃO: A mortalidade materna permanece como um dos mais sensíveis indicadores 

da qualidade da assistência à saúde, refletindo não apenas a efetividade dos serviços obstétricos, 

mas também as condições socioeconômicas, o acesso aos cuidados e a organização das redes 

de atenção. Embora o Brasil tenha apresentado redução nas últimas décadas, os índices ainda 

se mantêm acima das metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, 

evidenciando desigualdades regionais e fragilidades estruturais no cuidado pré-natal, no parto 

e no puerpério. Grande parte das mortes maternas é considerada evitável, estando 

frequentemente relacionada a causas diretas, como hemorragias, transtornos hipertensivos e 

infecções, bem como a fatores indiretos associados a doenças preexistentes agravadas pela 

gestação. OBJETIVO: Analisar os principais fatores associados à mortalidade materna no 

Brasil, identificando elementos sociodemográficos, assistenciais e clínicos que influenciam 

esses desfechos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 

quantitativa, desenvolvido a partir de levantamento bibliográfico e análise documental, com o 

objetivo de reunir evidências atualizadas acerca dos fatores associados à mortalidade materna. 

A busca foi realizada em bases de dados científicas nacionais e internacionais, incluindo 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, 

além de relatórios epidemiológicos e publicações oficiais do Ministério da Saúde e da 

Organização Mundial da Saúde, contemplando o período de 2018 a 2024. Foram adotados como 

critérios de inclusão estudos disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês ou 

espanhol, que abordassem causas de mortalidade materna, determinantes sociais da saúde, 

qualidade da assistência obstétrica e acesso aos serviços de saúde. Excluíram-se produções 

duplicadas, estudos de revisão e publicações que não dialogassem diretamente com o objetivo 

proposto. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os achados evidenciaram que a mortalidade 

materna apresenta forte associação com desigualdades sociais, sendo mais prevalente entre 

mulheres negras, com baixa escolaridade e residentes em regiões com menor cobertura 

assistencial. Observou-se que o início tardio do pré-natal e o número insuficiente de consultas 

figuram entre os fatores mais recorrentes. Entre as causas diretas, destacaram-se os transtornos 
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hipertensivos da gestação e as hemorragias obstétricas, frequentemente relacionados à demora 

no reconhecimento de sinais de gravidade e à limitação de recursos em serviços de urgência. 

Também foram identificadas falhas na integração entre os níveis de atenção, dificultando 

encaminhamentos oportunos. Outro aspecto relevante refere-se à qualidade do cuidado, uma 

vez que a presença de equipes capacitadas, protocolos assistenciais e monitoramento contínuo 

demonstrou impacto positivo na redução de óbitos. CONCLUSÃO: Conclui-se que a 

mortalidade materna permanece como um importante desafio para a saúde coletiva brasileira, 

estando diretamente relacionada a iniquidades sociais e fragilidades na assistência. A ampliação 

do acesso ao pré-natal qualificado, a melhoria da rede de atenção obstétrica e o fortalecimento 

das políticas públicas configuram medidas indispensáveis para reduzir mortes evitáveis.  

 

Palavras-chave: Mortalidade Materna, Saúde Coletiva, Assistência Obstétrica. 
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa 

 

INTRODUÇÃO: A pirâmide etária tem demonstrado aumento no envelhecimento da 

população, de acordo com o Censo Demográfico de 2022 do IBGE (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística). Com isso, a prática regular de exercícios físicos desempenha papel 

fundamental na promoção da saúde, prevenindo doenças e mantendo a qualidade de vida em 

diferentes fazes da vida. Entretanto, os benefícios das ações em saúde vão além dos aspectos 

físicos, abrangendo dimensões sociais e emocionais dos indivíduos. O Projeto Fisioterapia na 

Rua (PFR) apresenta-se nesse contexto como uma estratégia de cuidado coletivo, promovendo 

não apenas o condicionamento físico, mas a interação comunitária e o fortalecimento das 

relações interpessoais entre os idosos. Objetivo: Desenvolver ações de educação em saúde que 

integrem a prática do exercício físico ao fortalecimento de vínculos interpessoais, favorecendo 

o convívio social, equilíbrio emocional e a continuidade da participação dos integrantes no 

grupo, mesmo na ausência temporária de atividades físicas regulares. Metodologia: Trata-se 

de um projeto de Fisioterapia na rua (PFR), efetivado semanalmente pelos profissionais da 

Secretaria Municipal de Saúde (Agente Comunitário de Saúde (ACS) e Fisioterapeuta) em via 

ao ar livre dentro do perímetro urbano no município de São Gabriel/RS. Com exercícios 

pensados e adaptados para a realidade encontrada dentro do grupo, com pacientes idosos de 

diferentes idades e comorbidades (hipertensão arterial, diabete mellitus, AVC, infarto, 

aneurisma cerebral, Alzheimer, etc). Durante os encontros são elaborados exercícios de 

aquecimento, força, resistência e equilíbrio. Nos encontros são monitorados os sinais vitais 

(aferição da pressão arterial), frequência cardíaca (bpm) e saturação do oxigênio (O2). Durante 

o 32º encontro foi aplicado um questionário pessoal estruturado com o intuito de verificar a 

percepção dos participantes sobre a ausência da fisioterapia no período de quatro semanas. Para 

suprir essa ausência o grupo permaneceu comprometido e engajado no Projeto, com dinâmicas 

e rodas de conversa sobre educação em saúde (assistência social – direito da pessoa Idosa e 

práticas de Primeiros socorros). Resultados: Os resultados dos 11 questionários acerca da 

ausência do exercício físico evidenciaram que 73% acharam ruim o fato de ficarem sem a 

prática do exercício, 18% péssimo, 9% bom e 0% ótimo e excelente. Em relação às dinâmicas 

e rodas de conversa, 46% consideraram excelente, 36% ótimo, 18% bom e 0% ruim ou péssimo. 

De acordo com os dados, percebe-se que a prática do exercício físico regular é essencial para o 

bem estar dos idosos. Conclusão: Diante do exposto, verifica-se que o grupo do PFR tem se 

consolidado pela participação regular dos integrantes e fortalecimento do compromisso coletivo 

com as atividades propostas. Percebe-se que as atividades em grupo são motivadoras e fazem 

o bem para os idosos. 
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INTENSIVA: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS PARA A SEGURANÇA 
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Eixo Temático: Gestão da Qualidade e Segurança do Paciente 

 

INTRODUÇÃO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são setores destinados ao 

atendimento de pacientes em condições clínicas graves, demandando monitoramento contínuo, 

tecnologias avançadas e atuação especializada das equipes multiprofissionais. Nesse ambiente, 

a qualidade assistencial assume papel central, uma vez que falhas no cuidado podem resultar 

em eventos adversos, aumento do tempo de internação e maior risco de mortalidade. 

A crescente complexidade dos serviços intensivos tem impulsionado discussões acerca da 

implementação de práticas seguras e da adoção de indicadores capazes de mensurar o 

desempenho assistencial. Estratégias como protocolos clínicos, vigilância de infecções e 

avaliação sistemática dos processos de trabalho têm sido reconhecidas como fundamentais para 

a melhoria dos resultados. OBJETIVO: Analisar os principais fatores relacionados à qualidade 

assistencial em Unidades de Terapia Intensiva, destacando estratégias capazes de contribuir 

para a segurança do paciente e para melhores desfechos clínicos. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e caráter descritivo, 

realizada com o objetivo de reunir evidências científicas sobre qualidade assistencial em UTIs. 

A busca foi conduzida entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026 nas bases Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), SciELO e PubMed, além de documentos institucionais da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária e da Organização Mundial da Saúde. 

Foram utilizados os descritores “unidade de terapia intensiva”, “qualidade da assistência à 

saúde”, “segurança do paciente” e “indicadores de qualidade”, combinados pelo operador 

booleano AND. Incluíram-se estudos publicados entre 2019 e 2024, disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem práticas assistenciais, eventos adversos 

e estratégias de melhoria da qualidade. Excluíram-se produções duplicadas e estudos que não 

apresentavam aderência temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências 

demonstram que a qualidade assistencial nas UTIs está diretamente associada à adoção de 

protocolos clínicos e ao monitoramento de indicadores. Relatórios internacionais apontam que 

eventos adversos evitáveis representam parcela significativa dos danos em ambientes 

hospitalares, reforçando a importância de práticas seguras. Entre os principais desafios 

identificados destacam-se as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 
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consideradas importantes causas de morbidade e mortalidade em pacientes críticos. As medidas 

preventivas, como higienização adequada das mãos e bundles assistenciais, podem reduzir 

substancialmente essas ocorrências. Outro fator relevante refere-se ao dimensionamento das 

equipes, pois, evidências apontam que unidades com maior proporção de profissionais 

qualificados apresentam menores taxas de complicações e melhores resultados clínicos.  

CONCLUSÃO: Conclui-se que a qualidade assistencial em Unidades de Terapia Intensiva 

depende da articulação entre gestão eficiente, qualificação profissional e implementação de 

práticas baseadas em evidências. O fortalecimento da cultura de segurança, aliado ao 

monitoramento de indicadores e à padronização dos processos, mostra-se essencial para reduzir 

riscos e promover cuidado mais seguro aos pacientes críticos. 

 

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Qualidade da Assistência, Segurança do 

Paciente. 
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Eixo Temático: Determinantes Sociais da Saúde / Promoção da Saúde 

 

INTRODUÇÃO: A rede de apoio familiar constitui um importante determinante social da 

saúde, influenciando diretamente o bem-estar físico e emocional dos indivíduos, bem como sua 

capacidade de enfrentamento diante de condições adversas. O suporte oferecido por familiares 

e pessoas próximas pode atuar como fator protetivo, favorecendo a adesão ao tratamento, a 

estabilidade emocional e a recuperação clínica. OBJETIVO: Analisar a influência da rede de 

apoio familiar nos desfechos em saúde, destacando suas repercussões na saúde mental, na 

adesão ao cuidado e na qualidade de vida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e caráter descritivo, conduzida com o 

objetivo de reunir evidências científicas sobre os impactos da rede de apoio familiar na saúde. 

A busca foi realizada entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026 nas bases SciELO e Biblioteca 

Virtual em Saúde, além de periódicos científicos eletrônicos. Foram utilizados os descritores 

“apoio social”, “rede de apoio”, “determinantes sociais da saúde” e “promoção da saúde”, 

combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusão, selecionaram-se estudos 

publicados em português entre 2014 e 2024, disponíveis na íntegra, que abordassem a relação 

entre suporte social e desfechos clínicos ou psicossociais. Excluíram-se produções duplicadas 

e estudos que não apresentassem aderência ao objetivo proposto.  RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: As evidências analisadas demonstraram que a presença de uma rede de apoio 

estruturada está associada a melhores indicadores de saúde e maior capacidade de 

enfrentamento diante de situações estressoras. Estudo realizado com 150 puérperas na Grande 

Vitória (ES) identificou que mulheres sem suporte familiar apresentaram níveis 

significativamente mais elevados de estresse, ansiedade e sintomas depressivos, evidenciando 

a relevância do apoio social para a saúde mental materna. Outro estudo destacou que o 

fortalecimento das redes de apoio contribui para a melhoria do equilíbrio emocional, 

especialmente em contextos de vulnerabilidade, favorecendo o desenvolvimento de estratégias 



 

  

30 

adaptativas e maior engajamento no cuidado. Ademais, investigações recentes apontam que 

redes sociais, inclusive virtuais, podem funcionar como espaços de acolhimento e troca de 

informações, ampliando o suporte percebido pelos usuários dos serviços de saúde. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a rede de apoio familiar exerce influência significativa nos 

desfechos em saúde, configurando-se como elemento essencial para a promoção do cuidado 

integral. Sua presença está associada à melhoria da saúde mental, maior adesão às intervenções 

terapêuticas e melhor qualidade de vida, enquanto sua ausência pode ampliar vulnerabilidades. 

Dessa forma, torna-se fundamental que políticas e práticas assistenciais incorporem estratégias 

voltadas ao fortalecimento dos vínculos sociais, reconhecendo o suporte familiar como 

componente estratégico da atenção à saúde. 

 

Palavras-chave: Apoio Social, Determinantes Sociais da Saúde, Promoção da Saúde. 

 

 

REFERÊNCIAS  

ALMEIDA, N. H. de; MAIA, A. H. N.; CARNEIRO, S. N. V. O impacto da rede de apoio na 

promoção de saúde mental e emocional: um relato de experiência. Revista Expressão 

Católica, [s. l.], v. 12, n. esp., p. 9-19, 2023. Disponível em: 

https://publicacoes.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/rec/article/view/717. Acesso em: 6 

fev. 2026. 

JULIANO, Maria Cristina Carvalho. Reflexões sobre rede de apoio social como mecanismo 

de proteção e promoção de resiliência. Ambiente & Sociedade, São Paulo, v. 17, n. 3, p. 135-

152, 2014. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/asoc/a/BxDVLkfcGQLGXVwnHp63HMH. Acesso em: 6 fev. 2026. 

MELO, L. C. N. et al. Cuidado e promoção da saúde: redes sociais virtuais como suporte na 

atenção primária. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28, n. 8, p. 2193-2202, 2023. 

Disponível em: https://www.scielosp.org/article/csc/2023.v28n8/2193-2202/. Acesso em: 6 

fev. 2026. 

OLIVEIRA, A. D. et al. O impacto da falta da rede de apoio na saúde mental das puérperas da 

Grande Vitória-ES. Revista Ciência e Saúde em Foco, [s. l.], v. 1, n. 1, p. 64-77, 2024. 

Disponível em: 

https://faculdadebrasileiracrista.edu.br/revista/index.php/cienciaesaude/article/download/91/4

1. Acesso em: 6 fev. 2026. 

SELEME, A. L. G. G. C. Uma revisão integrativa dos determinantes sociais da saúde. Aracê, 

[s. l.], v. 4, n. 3, p. 1259–1264, 2024. Disponível em: 

https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/download/717/1050. Acesso em: 6 fev. 

2026. 

 

 

 

 

 

 

https://publicacoes.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/rec/article/view/717
https://www.scielo.br/j/asoc/a/BxDVLkfcGQLGXVwnHp63HMH
https://www.scielosp.org/article/csc/2023.v28n8/2193-2202/
https://faculdadebrasileiracrista.edu.br/revista/index.php/cienciaesaude/article/download/91/41
https://faculdadebrasileiracrista.edu.br/revista/index.php/cienciaesaude/article/download/91/41
https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/download/717/1050


 

  

31 

SEGURANÇA DO PACIENTE NA ASSISTÊNCIA AO PARTO: 

DESAFIOS E ESTRATÉGIAS PARA A PROMOÇÃO DO 

CUIDADO SEGURO 
 

10.56161/sci.ed.20260227R10 

 

¹ Patrícia Emi Yanaguibashi Menezes; ² Giuliana Giovana Gouvea Galate; ³ Gabriela Maria 

Matos Azevedo; 4 Fernanda Rodrigues Prado; 5 Pablo Mafra Silva; 6 Alessandro Carvalho da 

Fonseca; 7 Stella Louise Almqvist; 8 Natalia Fernandes Martins; 9 Gabriela Andrade Zottis; 10 

Camila Monique Souza de Oliveira Aramaio 

 

¹ Graduanda em Medicina pela UniFamaz, Brasil; ² Graduando em Medicina pela instituição 

Fametro, Brasil; 3 Graduanda em Medicina pelo Centro Universitário Campo Real, Brasil; 4 

Especialista em Saúde da Família pela Unifesp, Brasil; 5 Enfermeiro pela Faculdade Estácio 

São Luís, Brasil; 6 Mestre em Saúde e Desenvolvimento na Região Centro-Oeste pela UFMS 

e Analista de TI EBSERH, Brasil; 7 Bacharel em Medicina pela Universidade de Ribeirão 

Preto - UNAERP, Brasil; 8 Pós-graduação em Acupuntura pelo IPESSP e Pós-graduação em 

Farmácia Clínica pelo Albert Einstein, Brasil; 9 Graduanda em Medicina pela Faculdade 

Santa Marcelina; 10 Doutorado em Ciências da Educação pela Universidade Americana, Brasil 

Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A segurança do paciente configura-se como um dos principais componentes 

da qualidade assistencial e tem sido amplamente discutida no cenário internacional, sobretudo 

em áreas de maior complexidade clínica, como a obstetrícia. OBJETIVO: Analisar os 

principais desafios relacionados à segurança do paciente na assistência ao parto, identificando 

fatores associados à ocorrência de eventos adversos e estratégias capazes de promover um 

cuidado obstétrico mais seguro. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, com abordagem descritiva e caráter qualitativo, conduzida com o objetivo de reunir 

evidências científicas atualizadas sobre segurança do paciente no contexto da assistência ao 

parto. A busca foi realizada entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026 nas bases Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e em documentos 

institucionais disponibilizados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária e pelo Ministério 

da Saúde. Foram utilizados os descritores “segurança do paciente”, “assistência ao parto”, 

“eventos adversos obstétricos” e “qualidade da assistência”, combinados por meio do operador 

booleano AND. Incluíram-se publicações disponíveis na íntegra, em português, inglês ou 

espanhol, publicadas entre 2019 e 2024, que abordassem fatores de risco, protocolos 

assistenciais, vigilância obstétrica e estratégias de prevenção de danos. Excluíram-se estudos 

duplicados, revisões não relacionadas diretamente ao tema e produções com insuficiência 

metodológica. O processo de seleção ocorreu em três etapas: leitura dos títulos, análise dos 

resumos e avaliação integral dos textos elegíveis. Posteriormente, os dados foram extraídos e 

organizados em categorias temáticas, contemplando fatores estruturais, práticas assistenciais e 

medidas de segurança. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências analisadas 

demonstraram que a ocorrência de eventos adversos na assistência ao parto ainda representa 

um desafio relevante para os serviços de saúde. Estudo realizado no Distrito Federal identificou 

que 20,1% das puérperas e recém-nascidos foram expostos a eventos adversos, sendo o não uso 
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do partograma um fator fortemente associado ao aumento desse risco (OR: 11,03; IC95%: 2,64–

45,99). Esse achado reforça a importância do monitoramento adequado do trabalho de parto 

como ferramenta preventiva. Dados do sistema Notivisa também evidenciam a persistência do 

problema, com 64 notificações de eventos adversos relacionados ao parto e nascimento entre 

2019 e 2023 em hospitais de um estado do Nordeste brasileiro, indicando possível 

subnotificação e necessidade de fortalecimento dos sistemas de vigilância. Outro aspecto crítico 

refere-se às infecções relacionadas à assistência à saúde, reconhecidas como importantes causas 

de aumento da morbidade, prolongamento da internação e elevação dos custos hospitalares. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a segurança do paciente na assistência ao parto permanece 

como um desafio significativo para os sistemas de saúde, exigindo abordagens integradas que 

envolvam organização dos serviços, qualificação profissional e adesão a protocolos baseados 

em evidências.  

 

Palavras-chave: Segurança do Paciente, Assistência ao Parto, Qualidade da Assistência. 
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Eixo Temático: SAÚDE DA PESSOA IDOSA 

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento da população é um dos maiores triunfos sociais da 

atualidade, evidenciando melhorias nas condições de vida e no acesso aos serviços de saúde. 

Contudo, esse contexto também destaca os desafios ligados à maneira como o idoso é visto e 

tratado nos ambientes de atenção à saúde. A valorização do idoso envolve mais do que a 

assistência clínica, abrangendo o reconhecimento de sua história, autonomia, dignidade e 

singularidades. Nesse contexto, o cuidado humanizado e o acolhimento emergem como 

estratégias essenciais para promover relações mais respeitosas, fortalecer vínculos e assegurar 

uma atenção integral, conforme os princípios do Sistema Único de Saúde. OBJETIVO: 

Analisar a importância da valorização da pessoa idosa na atenção à saúde, destacando caminhos 

para a construção de práticas mais humanas, acolhedoras e centradas nas necessidades do 

envelhecimento. MÉTODOS: Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descritivo, 

realizado por meio de revisão da literatura. Para a elaboração do estudo foram consultados 

artigos científicos, documentos oficiais do Ministério da Saúde e materiais técnicos 

relacionados à saúde da pessoa idosa, ao processo de envelhecimento e às políticas de 

humanização no Sistema Único de Saúde (SUS). A análise das publicações permitiu reunir 

informações relevantes sobre práticas de cuidado, acolhimento e valorização da pessoa idosa 

nos serviços de saúde. RESULTADOS: Os estudos analisados apontam que a valorização da 

pessoa idosa está fortemente relacionada à forma como o cuidado é realizado nos serviços de 

saúde. Práticas como acolhimento, escuta atenta e comunicação respeitosa contribuem para que 

o idoso se sinta reconhecido, respeitado e participante do próprio processo de cuidado. Além 

disso, a literatura destaca que atitudes humanizadas por parte dos profissionais de saúde 

fortalecem o vínculo com os idosos, promovendo maior confiança, segurança e bem-estar. 

Também foi observado que ações educativas e o incentivo à participação da família e da rede 

de apoio favorecem um cuidado mais integral, contribuindo para a autonomia e para a melhoria 

da qualidade de vida da pessoa idosa. CONCLUSÃO: A valorização da pessoa idosa 

configura-se como elemento central para a efetivação de um cuidado integral e humanizado. 

Investir em práticas acolhedoras, que reconheçam o idoso como sujeito de direitos e 
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protagonista de sua trajetória, representa um caminho fundamental para a melhoria da qualidade 

da atenção à saúde. O fortalecimento dessas ações contribui para a construção de serviços mais 

sensíveis, inclusivos e alinhados às demandas do envelhecimento populacional.  

 

Palavras-chave: Pessoa idosa; humanização da assistência; acolhimento; envelhecimento; 

saúde do idoso. 
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Eixo Temático: Promoção da Saúde / Saúde da Criança 

 

INTRODUÇÃO: A promoção da saúde infantil configura-se como um dos pilares para a 

redução da morbimortalidade e para o desenvolvimento integral das crianças. Trata-se de um 

conjunto de estratégias voltadas à prevenção de agravos, ao fortalecimento de fatores protetores 

e à criação de condições favoráveis ao crescimento saudável, envolvendo ações intersetoriais 

que abrangem família, comunidade e serviços de saúde. OBJETIVO: Analisar a relevância das 

estratégias de promoção da saúde para o desenvolvimento infantil, destacando ações 

preventivas capazes de contribuir para melhores desfechos em saúde. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e caráter 

descritivo, realizada com o objetivo de reunir evidências científicas sobre ações de promoção 

da saúde voltadas à população infantil. A busca ocorreu entre dezembro de 2025 e janeiro de 

2026 nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e PubMed, além de documentos 

institucionais do Ministério da Saúde e da Organização Mundial da Saúde. Foram utilizados os 

descritores “saúde da criança”, “promoção da saúde”, “atenção primária à saúde” e 

“desenvolvimento infantil”, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de 

inclusão, selecionaram-se estudos publicados entre 2019 e 2024, disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem intervenções preventivas, 

acompanhamento do crescimento e políticas públicas voltadas à infância. Excluíram-se 

publicações duplicadas e estudos sem aderência ao objetivo proposto. A seleção ocorreu por 

meio da leitura dos títulos, análise dos resumos e avaliação completa dos textos elegíveis. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os dados do Fundo das Nações Unidas para a Infância 

apontam que a taxa de mortalidade de crianças menores de cinco anos apresentou queda 

significativa nas últimas décadas, embora ainda existam disparidades associadas a condições 

socioeconômicas. O aleitamento materno destacou-se como uma das intervenções mais eficazes 
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para a proteção contra infecções e para o fortalecimento do vínculo entre mãe e filho, 

contribuindo para o desenvolvimento imunológico e nutricional. Da mesma forma, a vacinação 

permanece como uma das medidas preventivas de maior custo-efetividade, reduzindo a 

incidência de doenças imunopreveníveis. Outro aspecto relevante refere-se ao 

acompanhamento sistemático do crescimento e desenvolvimento, que possibilita a detecção 

precoce de alterações e favorece intervenções oportunas. Entretanto, desafios como cobertura 

vacinal irregular e barreiras no acesso aos serviços ainda podem comprometer os avanços 

alcançados, evidenciando a necessidade de fortalecimento das políticas públicas e da atuação 

da atenção primária. CONCLUSÃO: Conclui-se que a promoção da saúde na infância é 

essencial para garantir melhores desfechos ao longo do ciclo vital, contribuindo para a 

prevenção de doenças e para o desenvolvimento pleno das crianças. O fortalecimento da 

atenção primária e das políticas públicas mostra-se fundamental para assegurar cuidado integral 

e reduzir desigualdades. 

 

Palavras-chave: Saúde da Criança, Promoção da Saúde, Atenção Primária. 
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Eixo Temático: SAÚDE DA PESSOA IDOSA 

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional é um fenômeno crescente no Brasil e 

demanda políticas públicas que garantam atenção integral e digna à pessoa idosa. As 

instituições de longa permanência para idosos (ILPI) surgem como espaços de acolhimento, 

mas também revelam desafios relacionados à estrutura, recursos humanos e práticas de cuidado 

(FERNANDES et al., 2013). A visita ao Instituto Amantino Câmara, realizada durante o projeto 

VER-SUS Mossoró/RN, possibilitou observar de forma crítica o cotidiano de uma ILPI e 

refletir sobre a importância da humanização e da intersetorialidade na saúde do idoso. 

OBJETIVO: Relatar a experiência vivenciada no Instituto Amantino Câmara, destacando 

aspectos positivos e desafios encontrados na atenção ao idoso em instituição de longa 

permanência. MÉTODOS: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido a partir da visita 

ao Instituto Amantino Câmara, em Mossoró/RN, durante o VER-SUS realizado entre 23 e 28 

de fevereiro de 2026. A atividade consistiu em observação participante, diálogo com 

profissionais e contato com residentes, seguida de rodas de conversa para análise coletiva das 

vivências (PALAZZI, 2016).  RESULTADOS: Durante a visita, observou-se que os idosos 

vivenciam uma rotina marcada por momentos de lazer, acompanhamento clínico e atividades 

de socialização, ainda que limitadas pela escassez de recursos humanos e materiais. A equipe 

multiprofissional demonstrou empenho em garantir dignidade e acolhimento, mas relatou 

dificuldades relacionadas à sobrecarga de trabalho e à falta de apoio intersetorial. Muitos 

residentes apresentavam condições crônicas de saúde, dependência funcional e fragilidade 

emocional, o que exige cuidados contínuos e especializados. Foi possível perceber que, apesar 

dos esforços, a ausência de recursos adequados compromete a integralidade do cuidado. Essas 

observações dialogam com estudos que apontam a necessidade de fortalecer a integração entre 

ILPI e serviços de saúde, garantindo atenção integral e humanizada ao idoso (SILVA; 

OLIVEIRA, 2018). Além disso, a experiência reforça a importância da formação de 

profissionais sensíveis às demandas do envelhecimento, conforme destacado pela Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006). CONCLUSÃO:  

A visita ao Instituto Amantino Câmara permitiu compreender que a atenção ao idoso em 

instituições de longa permanência é atravessada por desafios estruturais, mas também por 

práticas de resistência e cuidado humanizado. O relato reforça a necessidade de fortalecer 

políticas públicas voltadas ao envelhecimento, ampliar a formação de profissionais de saúde 

para atuação em ILPI e promover ações intersetoriais que assegurem dignidade e qualidade de 
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vida à população idosa. A experiência vivida no VER-SUS Mossoró contribuiu para ampliar a 

compreensão sobre o envelhecimento como processo social e coletivo, reafirmando o 

compromisso da formação em saúde com a defesa do SUS e da vida. 

 

Palavras-chave: Saúde do idoso; Instituições de longa permanência; Cuidado; Políticas 

públicas. 
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PROCESSO DE LUTO NA TERCEIRA IDADE: REPERCUSSÕES 

PSICOLÓGICAS E CONTRIBUIÇÕES DA TERAPIA 

COGNITIVO-COMPORTAMENTAL – REVISÃO DE 

LITERATURA 

10.56161/sci.ed.20260227R13 

 

DEBORA SENA DA SILVA 

INTRODUÇÃO: O luto é um processo psicológico natural desencadeado pela perda de um 

vínculo significativo, manifestando-se por meio de reações emocionais, cognitivas e 

comportamentais. Embora seja uma experiência universal, sua vivência pode apresentar 

características específicas ao longo do ciclo vital. Na terceira idade, o luto tende a assumir maior 

complexidade devido às transformações inerentes ao processo de envelhecimento, que 

envolvem mudanças biológicas, psicológicas e sociais. Nessa fase da vida, os indivíduos 

frequentemente enfrentam perdas sucessivas, como o falecimento de cônjuges, familiares e 

amigos, além de alterações na saúde e na participação social. Essas experiências podem 

intensificar sentimentos de solidão, tristeza e vulnerabilidade emocional. Nesse contexto, 

intervenções psicológicas baseadas em evidências, como a Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC), têm sido apontadas como estratégias relevantes para auxiliar idosos na elaboração da 

perda e na reorganização emocional. OBJETIVO: Analisar as repercussões psicológicas do 

processo de luto na terceira idade e discutir as contribuições da Terapia Cognitivo-

Comportamental no enfrentamento e na elaboração dessa experiência. MÉTODOS: Trata-se 

de um estudo de revisão de literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca bibliográfica 

foi realizada nas bases de dados SciELO, PePSIC, PubMed e Google Acadêmico, utilizando os 

descritores: “luto”, “envelhecimento”, “idosos”, “grief”, “bereavement” e “cognitive 

behavioral therapy”. Foram adotados como critérios de inclusão: artigos científicos publicados 

entre 2000 e 2024, disponíveis em português ou inglês, que abordassem o processo de luto em 

idosos e intervenções psicológicas, especialmente relacionadas à Terapia Cognitivo-

Comportamental. Como critérios de exclusão foram considerados estudos duplicados, 

pesquisas que abordassem o luto em outras faixas etárias sem relação com o envelhecimento e 

publicações sem acesso ao texto completo. A busca inicial resultou em 52 estudos, dos quais 29 

foram selecionados para leitura completa após análise de títulos e resumos. Ao final do processo 

de triagem, 15 artigos foram considerados relevantes e utilizados para análise neste estudo. 

RESULTADOS: Os estudos analisados indicam que o luto na terceira idade pode apresentar 

maior risco de complicações emocionais, especialmente quando associado a fatores como 

isolamento social, fragilidade física e múltiplas perdas ao longo da vida. Entre as repercussões 

psicológicas mais frequentes destacam-se tristeza persistente, sentimentos de vazio, 

desesperança, ansiedade e dificuldades de adaptação à nova realidade após a perda. A literatura 

aponta que a Terapia Cognitivo-Comportamental pode contribuir significativamente para o 

manejo dessas manifestações, auxiliando na identificação e reestruturação de pensamentos 

disfuncionais relacionados à perda, no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e na 

promoção da adaptação emocional. Técnicas como psicoeducação, reestruturação cognitiva e 

ativação comportamental têm demonstrado potencial para favorecer a elaboração saudável do 

luto. CONCLUSÃO: Conclui-se que o processo de luto na terceira idade apresenta 

especificidades que podem intensificar o sofrimento psicológico dos idosos. Nesse sentido, a 

Terapia Cognitivo-Comportamental configura-se como uma abordagem eficaz para auxiliar na 
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elaboração da perda, promovendo a ressignificação da experiência e favorecendo o 

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento adaptativas. A ampliação de estudos sobre 

intervenções psicológicas voltadas ao luto em idosos pode contribuir para o aprimoramento das 

práticas clínicas e para a promoção da saúde mental nessa população. 

PALAVRAS-CHAVE: luto; envelhecimento; saúde mental; terapia cognitivo-

comportamental; idosos. 

 

 

 

 

 


