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APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande satisfagdo que apresentamos os Anais do IV Congresso Brasileiro de
Saude do Idoso, um evento que se consolidou como espaco essencial para o didlogo, troca de
experiéncias e disseminagdo de conhecimentos sobre o envelhecimento e os cuidados voltados
a pessoa idosa.

Nesta terceira edi¢dao, reunimos pesquisadores, profissionais da saude, estudantes e
gestores de diversas regioes do pais, todos com um objetivo comum: refletir sobre os desafios,
avangos ¢ possibilidades no cuidado a populacdo idosa, promovendo o envelhecimento
saudavel, ativo e com dignidade.

Os trabalhos aqui reunidos contemplam uma diversidade de temas, abordando aspectos
clinicos, sociais, psicologicos, culturais e politicos relacionados a satide do idoso. Sdo estudos
originais, relatos de experiéncia, revisdes e projetos de intervengao que refletem o compromisso
com a ciéncia, a humanizacdo do cuidado e a valorizagdo da pessoa idosa em todas as suas
dimensoes.

A publicacdo destes Anais visa registrar e eternizar a riqueza dos debates e producgdes
académicas que contribuiram significativamente para o fortalecimento das praticas em saude e
para a formulacdo de politicas publicas mais sensiveis as necessidades do envelhecimento
populacional.

Agradecemos a todos os autores, avaliadores, participantes e apoiadores que tornaram
este congresso possivel. Que estas paginas inspirem novas pesquisas, praticas mais qualificadas
e acoes transformadoras em prol de uma sociedade mais justa, inclusiva e preparada para cuidar
bem de quem tanto ja cuidou de nds.

Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora.
Atenciosamente,

Comissao Organizadora
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TRABALHADORES DA SAUDE: IMPLICACOES PARA A

QUALIDADE DO CUIDADO, SEGURANCA DO PACIENTE E
SUSTENTABILIDADE DOS SISTEMAS DE SAUDE
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Desenvolvimento Territorial na América Latina e Caribe — Territorial; '° Doutora em
Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco.

INTRODUCAO: O esgotamento profissional, também denominado burnout, é reconhecido
como fendmeno ocupacional decorrente da exposicdo cronica a estressores laborais ndo
adequadamente manejados. No contexto dos servigos de saude, caracteriza-se por exaustao
emocional, distanciamento afetivo e redu¢do darealizagdo profissional. Trabalhadores da saude
enfrentam jornadas extensas, sobrecarga assistencial, conflitos éticos, exigéncias regulatorias
e exposi¢do continua ao sofrimento humano, condigdes que favorecem o adoecimento
psiquico. Atualmente percebe-se que ha prevaléncias elevadas de burnout entre médicos,
enfermeiros e outros profissionais, com intensificagdo apds a pandemia de COVID-19. As
repercussoes extrapolam o ambito individual, alcangando a qualidade do cuidado, a seguranga
do paciente, a rotatividade profissional e a sustentabilidade dos sistemas de saude. Diante
desse cenario, torna-se necessario aprofundar a compreensdao sobre a relacdo entre
esgotamento profissional e desempenho assistencial,  considerando seus impactos
organizacionais ¢ sistémicos. OBJETIVO: Analisar as implicagdes do esgotamento
profissional em trabalhadores da saude para a qualidade do cuidado, seguranga do paciente e
sustentabilidade dos sistemas de saide. METODOLOGIA: Trata-se de revisao narrativa da
literatura realizada em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo PubMed, Scopus,
Web of Science e SciELO, no periodo de 2019 a 2025. Foram selecionados artigos originais,
revisdes sistematicas e documentos institucionais que abordassem burnout em
profissionais de saude e suas repercussOes assistenciais. Utilizaram-se descritores
relacionados a burnout, qualidade da assisténcia, seguranga do paciente e satde
ocupacional. Apos leitura exploratoria e andlise critica, os estudos foram organizados em
eixos tematicos: fatores associados ao burnout, impactos sobre o cuidado e estratégias de
enfrentamento em nivel individual e organizacional. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
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literatura evidencia associacdo consistente entre niveis elevados de burnout e aumento de
eventos adversos, falhas na comunicagdo, menor adesdo a protocolos assistenciais e redugdo da
satisfacdo do paciente. A exaustao emocional relaciona-se a maior probabilidade de erros
clinicos e diminuicao da capacidade de tomada de decisdo segura. O distanciamento afetivo
compromete a empatia e a relacdo terapéutica, interferindo na experiéncia do cuidado.
Observa-se ainda impacto na produtividade, no absenteismo e na inten¢ao de desligamento,
elevando custos institucionais e fragilizando equipes multiprofissionais. Fatores
organizacionais, como carga horaria excessiva, insuficiéncia de recursos humanos, clima
organizacional desfavoravel e conflitos de valores, demonstram influéncia significativa na
manuten¢do do quadro. Estratégias centradas exclusivamente no individuo apresentam efeitos
limitados, enquanto intervencdes estruturais voltadas a melhoria das condi¢des de trabalho
mostram maior potencial de impacto sustentavel. CONCLUSAO: O esgotamento profissional
em trabalhadores da satide compromete a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente, além
de gerar repercussdes econdmicas e organizacionais que afetam a sustentabilidade dos sistemas
de saude. O enfrentamento exige abordagem multidimensional, com investimentos em politicas
institucionais de promog¢ao da satide mental, adequacao de recursos humanos, fortalecimento
da cultura de seguranga e reestruturagdo dos processos de trabalho. A mitigagdo do burnout
configura-se como componente estratégico para a manuten¢do de equipes saudaveis e para a
garantia de assisténcia segura e eficaz.

Palavras-chave: Burnout; Qualidade da assisténcia; Seguranca do paciente; Saude
ocupacional.
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INTRODUCAO: A ampliagio das tecnologias digitais no campo da satide mental tem
favorecido a incorporacdo de chatbots e sistemas baseados em Inteligéncia Artificial (IA) como
ferramentas de suporte emocional, triagem inicial e orientag@o psicossocial. Esses dispositivos
sao ofertados em aplicativos mdveis e plataformas digitais, sendo frequentemente divulgados
como alternativas acessiveis e continuas para enfrentamento de sofrimento psiquico,
especialmente diante da escassez de profissionais e das barreiras de acesso aos servigos
especializados. Contudo, a utilizacdo dessas ferramentas como mecanismos de “autoajuda”
ocorre em cenario marcado por lacunas regulatorias, auséncia de supervisao clinica obrigatéria
e desafios relacionados a confidencialidade de dados sensiveis. A literatura recente
problematiza questdes como seguranga do usuario, manejo de ideagao suicida, dependéncia
emocional, simulacdo de empatia, vieses algoritmicos e responsabilizagdo institucional, além
de apontar a necessidade de marcos normativos especificos para a governanga dessas
tecnologias no cuidado em satide mental. OBJETIVO: Analisar os riscos, limitacdes e
implicagdes éticas do uso de chatbots e ferramentas de IA como dispositivos de autoajuda em
sade mental, com énfase nos desafios regulatorios e na protecdo de dados sensiveis.
METODOLOGIA: Trata-se de revisao integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed,
Web of Science, Scopus, SCIELO e APA PsycINFO, contemplando publica¢des entre 2018 e
2025. Foram utilizados descritores relacionados a “Inteligéncia Artificial”, “Saude Mental”,
“Chatbots”, “Etica Digital” e “Prote¢do de Dados”, combinados por operadores booleanos.
Incluiram-se artigos originais, revisoes sistematicas, estudos qualitativos, documentos
regulatorios e analises éticas que abordassem o uso de agentes conversacionais em contextos
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de saude mental. Excluiram-se publicagdes que tratassem exclusivamente de aplicagdes nao
interativas ou de tecnologias sem interface conversacional. A analise ocorreu por categorizagao
tematica, considerando dimensdes como seguranga clinica, confiabilidade das respostas,
autonomia do usudrio, governanga de dados, responsabilidade institucional e implicagdes
sociotécnicas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A produgio cientifica evidencia que chatbots
podem ampliar o acesso inicial ao suporte emocional e oferecer disponibilidade ininterrupta,
sobretudo para individuos que evitam servigos presenciais por estigma ou barreiras geograficas.
Entretanto, foram identificadas limitagdes relevantes na capacidade desses sistemas de
compreender contextos complexos, reconhecer nuances emocionais € manejar adequadamente
situagdes de crise, incluindo ideacao suicida. Observam-se riscos associados a geragao de
respostas imprecisas, recomendacdes inadequadas e falhas na identificagdo de niveis elevados
de risco clinico. Destacam-se ainda preocupagdes com dependéncia emocional do usuario,
antropomorfiza¢do do sistema e reducdo da mediagdo humana no cuidado. No campo da
protecdo de dados, verificam-se vulnerabilidades quanto ao armazenamento,
compartilhamento e uso secundario de informagdes psicologicas sensiveis, além de assimetrias
informacionais que dificultam o consentimento esclarecido. A auséncia de regulamentacao
especifica e de mecanismos claros de responsabiliza¢do amplia a exposi¢ao a danos potenciais,
especialmente em populagdes vulneraveis. CONCLUSAO: Conclui-se que o uso de chatbots
e ferramentas de IA como dispositivos de autoajuda em saude mental apresenta potencial de
ampliagdo do acesso, porém envolve riscos clinicos, éticos e juridicos que demandam atencao
estruturada. A incorporagdo dessas tecnologias deve ocorrer de forma complementar ao
cuidado profissional, com supervisdo adequada, transparéncia algoritmica, protocolos de
seguranga para situacdes de crise e observancia rigorosa das normas de protecao de dados. O
fortalecimento de marcos regulatorios especificos e de diretrizes éticas voltadas a satde digital
¢ condicdo essencial para garantir seguranga, responsabilidade institucional e protecdo da
dignidade dos usuarios.

Palavras-chave: Chatbots; Etica Digital; Inteligéncia Artificial; Prote¢io de Dados; Saude
Mental.
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INTRODUCAO: A Atengio Primaria a Saude (APS) estrutura-se a partir do territério como
espago vivo, socialmente produzido e atravessado por relagdes de poder, condigdes
socioecondmicas, dindmicas culturais e determinantes ambientais que influenciam o processo
satde-doenga. No campo da satde coletiva, o territorio ¢ compreendido para além da
delimitagdo geografica, constituindo elemento central para a organizacao das redes de atencao
e para o planejamento das a¢des das Equipes de Satde da Familia. A territorializagao, enquanto
principio organizativo da APS, subsidia a andlise situacional da populacdo adscrita, o
reconhecimento de vulnerabilidades e a defini¢ao de estratégias intersetoriais. Paralelamente,
a Educag¢do Popular em Satde e a Promocdo da Saude defendem praticas educativas
comprometidas com participacdo social, didlogo e valorizacdo dos saberes comunitérios.
Entretanto, investigacdes apontam que ainda predominam abordagens educativas centradas
na transmissao de informagdes técnicas, com limitada incorporacao dos condicionantes sociais
que estruturam desigualdades no territorio. Estudos sobre determinantes locais da
territorializagdo evidenciam a influéncia de fatores politicos, estruturais, culturais e
organizacionais no processo de trabalho das equipes. Diante desse contexto, questiona-se de
que maneira as praticas educativas em satde tém sido articuladas a territorializagao do cuidado
considerando a determinacao social da satde. Justifica-se, portanto, uma analise critica dessa
interface, visando fortalecer a integralidade e a equidade na APS. OBJETIVO: Analisar
criticamente as praticas educativas em salide na Atengdo Primaria, articulando-as ao processo
de territorializagdo do cuidado sob a perspectiva dos determinantes sociais da saude.
METODOLOGIA: Trata-se de estudo qualitativo, de natureza analitico-reflexiva,
fundamentado em revisdo integrativa da literatura cientifica. A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores
relacionados a Atengdo Primaria a Saude, Educacdo em Saude, Territorializacdo e
Determinantes Sociais da Satide, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que abordassem a
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relagdo entre praticas educativas, organizacgao territorial do cuidado e condig¢des sociais. A
andlise foi conduzida por leitura critica, extragdo de categorias tematicas e sintese
interpretativa, permitindo identificar convergéncias, tensoes ¢ implicagdes para o processo de
trabalho das equipes. RESULTADOS E DISCUSSAO: A anilise evidenciou que a
territorializagdo, quando compreendida como processo continuo de

leitura do espaco social, favorece intervencdes educativas contextualizadas e alinhadas as
necessidades locais. Barreiras geograficas, desigualdades socioecondmicas e fragilidades
organizacionais interferem na efetivacao do cuidado territorializado. Em diversos cendrios, as
praticas educativas permanecem centradas em orientagdes normativas, com limitada
articulagdo aos determinantes sociais. Por outro lado, experiéncias fundamentadas no didlogo
e na participagdo comunitaria demonstraram maior capacidade de mobilizacdo social,
fortalecimento de vinculos e construcdo compartilhada do conhecimento. A integragdo entre
saber técnico e saber popular mostrou-se elemento central para ampliagdo da autonomia e
corresponsabilizagdo no cuidado. CONCLUSAO: Conclui-se que a efetividade das praticas
educativas na Atencdo Primaria depende da incorporagdo critica da territorializagcdo e da
considerag¢do sistematica dos determinantes sociais da satide. A adog¢do de metodologias
participativas fortalece a integralidade e a equidade do cuidado, contribuindo para
reorganizac¢do do processo de trabalho das equipes de forma mais sensivel as realidades locais.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Determinantes Sociais da Saude; Educagdo em
Saude; Territorializagao.
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Eixo Tematico: Tema Livre

INTRODUCAO: Os indicadores de saide constituem instrumentos fundamentais para a
compreensdo das condi¢des sanitarias de uma populagdo, permitindo identificar necessidades,
monitorar tendéncias epidemiologicas e subsidiar a formulagdo de politicas piblicas. No ambito
da saude coletiva, sua utiliza¢do possibilita maior racionalidade na alocag¢do de recursos, além
de favorecer intervengdes mais eficazes e alinhadas as demandas territoriais. No contexto
brasileiro, marcado por profundas desigualdades regionais e sociais, a analise sistematica desses
indicadores torna-se ainda mais relevante, pois contribui para o reconhecimento de
vulnerabilidades e para o fortalecimento do planejamento em satde. Apesar de sua importancia,
desafios persistem quanto a qualidade dos registros, a atualiza¢do das bases de dados e ao uso
efetivo dessas informacgdes nos processos decisorios. Muitas vezes, a subutilizacao dos sistemas
de informacao compromete a elaboragdo de estratégias preventivas e a avaliagdo das acdes
implementadas. OBJETIVO: Analisar a importincia dos indicadores de saide como
ferramentas estratégicas para o planejamento e a organizagdao das agdes em saude coletiva.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado
por meio de levantamento bibliografico e andlise documental. A busca foi conduzida em bases
de dados cientificas nacionais e internacionais, como Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e
PubMed, além de documentos institucionais do Ministério da Saude e da Organizagdao Mundial
da Saude, publicados entre 2019 e 2024. Foram incluidos estudos disponiveis na integra que
abordassem o uso de indicadores no planejamento em satde, avaliacao de servigos e vigilancia
epidemioldgica. Excluiram-se produgdes duplicadas e publicagdes que ndo dialogassem
diretamente com o objetivo proposto. A selecdo ocorreu mediante leitura dos titulos, resumos
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e textos completos, seguida da organizacao dos achados em categorias tematicas, permitindo a
sistematizacdo e interpretacdo critica das evidéncias. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
resultados evidenciaram que o uso consistente de indicadores de saude favorece a identificagao
de prioridades, contribuindo para um planejamento mais assertivo e orientado por evidéncias.
Observou-se que regides que utilizam dados epidemioldgicos de forma sistematica apresentam
maior capacidade de resposta as demandas locais, especialmente no que se refere ao controle
de doencas e a ampliacdo da cobertura assistencial. Destacou-se, ainda, que os sistemas de
informagdo em saide desempenham papel central na produgdo desses indicadores,
possibilitando o acompanhamento continuo das condigdes sanitarias. Entretanto, fragilidades
relacionadas a subnotificagdo, inconsisténcias nos registros e dificuldades operacionais ainda
representam obstaculos para a plena utilizagdo dessas ferramentas. CONCLUSAO: Conclui-
se que os indicadores de saude sdo ferramentas indispensaveis para o planejamento em saude
coletiva, pois permitem diagndstico situacional, defini¢do de prioridades e avaliacdo das a¢des
implementadas. O fortalecimento dos sistemas de informagao, aliado a qualificacdo profissional
e ao uso estratégico dos dados, mostra-se fundamental para aprimorar a gestdo e promover
maior resolutividade dos servicos de saude.

Palavras-chave: Indicadores de Saude, Planejamento em Satde, Saude Coletiva.
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Eixo Tematico: Saude do Idoso / Gestdo em Saunde

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos demogréficos
mais relevantes do século XXI, caracterizado pelo aumento progressivo da propor¢ao de
pessoas idosas na populagdo. Esse processo decorre principalmente da redugdo das taxas de
fecundidade e do aumento da expectativa de vida, refletindo avangos sociais, econdmicos €
sanitarios. No Brasil, essa transformagao ocorre de forma acelerada, impondo novos desafios a
organizagdo dos sistemas de saude. OBJETIVO: Analisar os impactos do envelhecimento
populacional na organizagdo dos servicos de satude, destacando a necessidade de adaptacao dos
modelos assistenciais frente as novas demandas epidemioldgicas. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida com o objetivo de reunir evidéncias cientificas acerca das implicagdes do
envelhecimento populacional para os sistemas de satde. A busca foi realizada entre dezembro
de 2025 e janeiro de 2026 nas bases Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), SciELO e PubMed,
além de relatdrios institucionais nacionais e internacionais. Foram empregados os descritores
“envelhecimento populacional”, “servigos de saude”, “transi¢do demografica” e “satde do
1doso”, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusdo, selecionaram-
se estudos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem mudancas demograficas, demandas assistenciais e reorganizagao
dos sistemas de satde. Excluiram-se produg¢des duplicadas e estudos sem aderéncia tematica.
RESULTADOS E DISCUSSAO: As evidéncias demonstram que o envelhecimento
populacional ja provoca impactos significativos na demanda por servigos de satde. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indicam que pessoas com 60 anos ou mais
representam cerca de 15% da populacdo brasileira, percentual que tende a crescer nas proximas
décadas. Projegdes apontam que, até 2030, o pais terd mais idosos do que criangas de até 14
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anos. Esse processo estd diretamente associado ao aumento das doengas cronicas, como
hipertensdo, diabetes e enfermidades cardiovasculares, que requerem acompanhamento
prolongado e maior utilizagao dos servigos. Consequentemente, observa-se maior pressao sobre
a rede assistencial, especialmente nos niveis secundério e tercidrio. A aten¢do primaria surge
como componente estratégico ao favorecer agdes preventivas, monitoramento continuo e
coordenacao do cuidado. Outro aspecto relevante refere-se a importancia de modelos centrados
na funcionalidade e na autonomia do idoso, com equipes multiprofissionais capacitadas e
integracdo entre saude e assisténcia social. Estratégias como cuidado longitudinal, gestdo de
casos complexos e incentivo ao envelhecimento ativo tém sido apontadas como fundamentais
para reduzir hospitalizacdes e melhorar a qualidade de vida. CONCLUSAO: Conclui-se que o
envelhecimento populacional impde a necessidade urgente de reorganizacio dos servicos de
saude, exigindo modelos assistenciais mais integrados, preventivos e centrados nas
necessidades da pessoa idosa.
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Eixo Tematico: Temas Livres

INTRODUCAO: A mortalidade materna permanece como um dos mais sensiveis indicadores
da qualidade da assisténcia a satude, refletindo ndo apenas a efetividade dos servigos obstétricos,
mas também as condi¢des socioecondmicas, 0 acesso aos cuidados e a organizag¢do das redes
de atencao. Embora o Brasil tenha apresentado redu¢do nas ultimas décadas, os indices ainda
se mantém acima das metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
evidenciando desigualdades regionais e fragilidades estruturais no cuidado pré-natal, no parto
e no puerpério. Grande parte das mortes maternas ¢ considerada evitavel, estando
frequentemente relacionada a causas diretas, como hemorragias, transtornos hipertensivos e
infeccdes, bem como a fatores indiretos associados a doengas preexistentes agravadas pela
gestacdo. OBJETIVO: Analisar os principais fatores associados a mortalidade materna no
Brasil, identificando elementos sociodemogréficos, assistenciais e clinicos que influenciam
esses desfechos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir de levantamento bibliografico e analise documental, com o
objetivo de reunir evidéncias atualizadas acerca dos fatores associados a mortalidade materna.
A busca foi realizada em bases de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed,
além de relatorios epidemiologicos e publicagdes oficiais do Ministério da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude, contemplando o periodo de 2018 a 2024. Foram adotados como
critérios de inclusdo estudos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem causas de mortalidade materna, determinantes sociais da satde,
qualidade da assisténcia obstétrica e acesso aos servicos de saude. Excluiram-se producdes
duplicadas, estudos de revisdo e publica¢des que ndo dialogassem diretamente com o objetivo
proposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados evidenciaram que a mortalidade
materna apresenta forte associagdo com desigualdades sociais, sendo mais prevalente entre
mulheres negras, com baixa escolaridade e residentes em regides com menor cobertura
assistencial. Observou-se que o inicio tardio do pré-natal e o nimero insuficiente de consultas
figuram entre os fatores mais recorrentes. Entre as causas diretas, destacaram-se os transtornos
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hipertensivos da gestagao e as hemorragias obstétricas, frequentemente relacionados a demora
no reconhecimento de sinais de gravidade e a limitagdo de recursos em servicos de urgéncia.
Também foram identificadas falhas na integragdo entre os niveis de atencao, dificultando
encaminhamentos oportunos. Outro aspecto relevante refere-se a qualidade do cuidado, uma
vez que a presenca de equipes capacitadas, protocolos assistenciais € monitoramento continuo
demonstrou impacto positivo na redugdo de obitos. CONCLUSAO: Conclui-se que a
mortalidade materna permanece como um importante desafio para a saude coletiva brasileira,
estando diretamente relacionada a iniquidades sociais e fragilidades na assisténcia. A ampliagao
do acesso ao pré-natal qualificado, a melhoria da rede de atencao obstétrica e o fortalecimento
das politicas publicas configuram medidas indispensaveis para reduzir mortes evitaveis.

Palavras-chave: Mortalidade Materna, Saude Coletiva, Assisténcia Obstétrica.
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Eixo Tematico: Saude da pessoa idosa

INTRODUCAO: A piramide etaria tem demonstrado aumento no envelhecimento da
populacdo, de acordo com o Censo Demografico de 2022 do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica). Com isso, a pratica regular de exercicios fisicos desempenha papel
fundamental na promocao da satde, prevenindo doengas e mantendo a qualidade de vida em
diferentes fazes da vida. Entretanto, os beneficios das agdes em saude vao além dos aspectos
fisicos, abrangendo dimensdes sociais ¢ emocionais dos individuos. O Projeto Fisioterapia na
Rua (PFR) apresenta-se nesse contexto como uma estratégia de cuidado coletivo, promovendo
ndo apenas o condicionamento fisico, mas a interacdo comunitaria e o fortalecimento das
relacdes interpessoais entre os idosos. Objetivo: Desenvolver a¢cdes de educagdo em saiude que
integrem a pratica do exercicio fisico ao fortalecimento de vinculos interpessoais, favorecendo
o convivio social, equilibrio emocional e a continuidade da participa¢do dos integrantes no
grupo, mesmo na auséncia temporaria de atividades fisicas regulares. Metodologia: Trata-se
de um projeto de Fisioterapia na rua (PFR), efetivado semanalmente pelos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude (Agente Comunitario de Satide (ACS) e Fisioterapeuta) em via
ao ar livre dentro do perimetro urbano no municipio de Sdo Gabriel/RS. Com exercicios
pensados e adaptados para a realidade encontrada dentro do grupo, com pacientes idosos de
diferentes idades e comorbidades (hipertensdo arterial, diabete mellitus, AVC, infarto,
aneurisma cerebral, Alzheimer, etc). Durante os encontros sdo elaborados exercicios de
aquecimento, forga, resisténcia e equilibrio. Nos encontros sdo monitorados os sinais vitais
(aferigdo da pressdo arterial), frequéncia cardiaca (bpm) e saturagdao do oxigénio (O2). Durante
0 32° encontro foi aplicado um questiondrio pessoal estruturado com o intuito de verificar a
percepcao dos participantes sobre a auséncia da fisioterapia no periodo de quatro semanas. Para
suprir essa auséncia o grupo permaneceu comprometido e engajado no Projeto, com dindmicas
e rodas de conversa sobre educagdo em saude (assisténcia social — direito da pessoa Idosa e
praticas de Primeiros socorros). Resultados: Os resultados dos 11 questionarios acerca da
auséncia do exercicio fisico evidenciaram que 73% acharam ruim o fato de ficarem sem a
pratica do exercicio, 18% péssimo, 9% bom e 0% oOtimo e excelente. Em relagdo as dindmicas
e rodas de conversa, 46% consideraram excelente, 36% 6timo, 18% bom e 0% ruim ou péssimo.
De acordo com os dados, percebe-se que a pratica do exercicio fisico regular € essencial para o
bem estar dos idosos. Conclusiao: Diante do exposto, verifica-se que o grupo do PFR tem se
consolidado pela participagao regular dos integrantes e fortalecimento do compromisso coletivo
com as atividades propostas. Percebe-se que as atividades em grupo sao motivadoras e fazem
0 bem para os 1dosos.
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Eixo Tematico: Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente

INTRODUCAO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sio setores destinados ao
atendimento de pacientes em condig¢des clinicas graves, demandando monitoramento continuo,
tecnologias avangadas e atuacdo 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 internagdo e maior risco de mortalidade.

A crescente complexidade dos servigos intensivos tem impulsionado discussdes acerca da
implementacdo de praticas seguras ¢ da ado¢do de indicadores capazes de mensurar o
desempenho assistencial. Estratégias como protocolos clinicos, vigildncia de infec¢des e
avaliagdo sistematica dos processos de trabalho tém sido reconhecidas como fundamentais para
amelhoria dos resultados. OBJETIVO: Analisar os principais fatores relacionados a qualidade
assistencial em Unidades de Terapia Intensiva, destacando estratégias capazes de contribuir
para a seguranga do paciente e para melhores desfechos clinicos. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater descritivo,
realizada com o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre qualidade assistencial em UTIs.
A busca foi conduzida entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026 nas bases Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), SciELO e PubMed, além de documentos institucionais da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e da Organizacdo Mundial da Saude.

Foram utilizados os descritores “unidade de terapia intensiva”, “qualidade da assisténcia a
saude”, “seguranca do paciente” e “indicadores de qualidade”, combinados pelo operador
booleano AND. Incluiram-se estudos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem praticas assistenciais, eventos adversos
e estratégias de melhoria da qualidade. Excluiram-se produgdes duplicadas e estudos que nao
apresentavam aderéncia tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: As evidéncias
demonstram que a qualidade assistencial nas UTIs esta diretamente associada a adogdo de
protocolos clinicos e ao monitoramento de indicadores. Relatdrios internacionais apontam que
eventos adversos evitdveis representam parcela significativa dos danos em ambientes
hospitalares, refor¢ando a importdncia de praticas seguras. Entre os principais desafios
identificados destacam-se as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS),
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consideradas importantes causas de morbidade e mortalidade em pacientes criticos. As medidas
preventivas, como higienizacdo adequada das maos e bundles assistenciais, podem reduzir
substancialmente essas ocorréncias. Outro fator relevante refere-se ao dimensionamento das
equipes, pois, evidéncias apontam que unidades com maior propor¢do de profissionais
qualificados apresentam menores taxas de complicagdes e melhores resultados clinicos.
CONCLUSAO: Conclui-se que a qualidade assistencial em Unidades de Terapia Intensiva
depende da articulacdo entre gestdo eficiente, qualificagdao profissional e implementacao de
praticas baseadas em evidéncias. O fortalecimento da cultura de seguranca, aliado ao
monitoramento de indicadores e a padronizagdo dos processos, mostra-se essencial para reduzir
riscos e promover cuidado mais seguro aos pacientes criticos.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Qualidade da Assisténcia, Seguranga do
Paciente.
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Eixo Tematico: Determinantes Sociais da Satide / Promogao da Saude

INTRODUCAO: A rede de apoio familiar constitui um importante determinante social da
saude, influenciando diretamente o bem-estar fisico e emocional dos individuos, bem como sua
capacidade de enfrentamento diante de condi¢des adversas. O suporte oferecido por familiares
e pessoas proximas pode atuar como fator protetivo, favorecendo a adesdo ao tratamento, a
estabilidade emocional e a recuperagdo clinica. OBJETIVO: Analisar a influéncia da rede de
apoio familiar nos desfechos em saude, destacando suas repercussdes na saude mental, na
adesdo ao cuidado e na qualidade de vida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater descritivo, conduzida com o
objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre os impactos da rede de apoio familiar na satde.
A busca foi realizada entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026 nas bases SciELO e Biblioteca
Virtual em Sautde, além de periddicos cientificos eletronicos. Foram utilizados os descritores
“apoio social”, “rede de apoio”, “determinantes sociais da saude” e “promocdo da saude”,
combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusado, selecionaram-se estudos
publicados em portugués entre 2014 e 2024, disponiveis na integra, que abordassem a relagao
entre suporte social e desfechos clinicos ou psicossociais. Excluiram-se produgdes duplicadas
e estudos que ndo apresentassem aderéncia ao objetivo proposto. RESULTADOS E
DISCUSSAO: As evidéncias analisadas demonstraram que a presenga de uma rede de apoio
estruturada estad associada a melhores indicadores de saude e maior capacidade de
enfrentamento diante de situagdes estressoras. Estudo realizado com 150 puérperas na Grande
Vitéria (ES) identificou que mulheres sem suporte familiar apresentaram niveis
significativamente mais elevados de estresse, ansiedade e sintomas depressivos, evidenciando
a relevancia do apoio social para a saude mental materna. Outro estudo destacou que o
fortalecimento das redes de apoio contribui para a melhoria do equilibrio emocional,
especialmente em contextos de vulnerabilidade, favorecendo o desenvolvimento de estratégias
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adaptativas e maior engajamento no cuidado. Ademais, investigacdes recentes apontam que
redes sociais, inclusive virtuais, podem funcionar como espagos de acolhimento e troca de
informacdes, ampliando o suporte percebido pelos usudrios dos servicos de saude.
CONCLUSAO: Conclui-se que a rede de apoio familiar exerce influéncia significativa nos
desfechos em saude, configurando-se como elemento essencial para a promog¢do do cuidado
integral. Sua presenca estd associada a melhoria da saude mental, maior adesdo as intervencdes
terapéuticas e melhor qualidade de vida, enquanto sua auséncia pode ampliar vulnerabilidades.
Dessa forma, torna-se fundamental que politicas e praticas assistenciais incorporem estratégias
voltadas ao fortalecimento dos vinculos sociais, reconhecendo o suporte familiar como
componente estratégico da atengao a saude.

Palavras-chave: Apoio Social, Determinantes Sociais da Saude, Promogao da Saude.
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Eixo Tematico: Temas Livres

INTRODUCAO: A seguranca do paciente configura-se como um dos principais componentes
da qualidade assistencial e tem sido amplamente discutida no cenério internacional, sobretudo
em areas de maior complexidade clinica, como a obstetricia. OBJETIVO: Analisar os
principais desafios relacionados a seguranca do paciente na assisténcia ao parto, identificando
fatores associados a ocorréncia de eventos adversos e estratégias capazes de promover um
cuidado obstétrico mais seguro. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, com abordagem descritiva e carater qualitativo, conduzida com o objetivo de reunir
evidéncias cientificas atualizadas sobre seguranga do paciente no contexto da assisténcia ao
parto. A busca foi realizada entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026 nas bases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e em documentos
institucionais disponibilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo Ministério
da Satde. Foram utilizados os descritores “seguranga do paciente”, “assisténcia ao parto”,
“eventos adversos obstétricos” e “qualidade da assisténcia”, combinados por meio do operador
booleano AND. Incluiram-se publicagdes disponiveis na integra, em portugués, inglés ou
espanhol, publicadas entre 2019 e 2024, que abordassem fatores de risco, protocolos
assistenciais, vigilancia obstétrica e estratégias de prevengdo de danos. Excluiram-se estudos
duplicados, revisdes ndo relacionadas diretamente ao tema e produgdes com insuficiéncia
metodoldgica. O processo de selecdo ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos
resumos e avaliacdo integral dos textos elegiveis. Posteriormente, os dados foram extraidos e
organizados em categorias tematicas, contemplando fatores estruturais, praticas assistenciais €
medidas de seguranca. RESULTADOS E DISCUSSAO: As evidéncias analisadas
demonstraram que a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia ao parto ainda representa
um desafio relevante para os servicos de saude. Estudo realizado no Distrito Federal identificou
que 20,1% das puérperas e recém-nascidos foram expostos a eventos adversos, sendo o ndo uso
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do partograma um fator fortemente associado ao aumento desse risco (OR: 11,03; 1C95%: 2,64—
45,99). Esse achado refor¢a a importancia do monitoramento adequado do trabalho de parto
como ferramenta preventiva. Dados do sistema Notivisa também evidenciam a persisténcia do
problema, com 64 notificagdes de eventos adversos relacionados ao parto e nascimento entre
2019 e 2023 em hospitais de um estado do Nordeste brasileiro, indicando possivel
subnotificagdo e necessidade de fortalecimento dos sistemas de vigilancia. Outro aspecto critico
refere-se as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, reconhecidas como importantes causas
de aumento da morbidade, prolongamento da internacdo e elevagdo dos custos hospitalares.
CONCLUSAO: Conclui-se que a seguranga do paciente na assisténcia ao parto permanece
como um desafio significativo para os sistemas de satde, exigindo abordagens integradas que
envolvam organizagdo dos servicos, qualificacdo profissional e adesdo a protocolos baseados
em evidéncias.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Assisténcia ao Parto, Qualidade da Assisténcia.
REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Medidas de
Prevencao de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Satide na Atenciao Obstétrica.
Brasilia, DF: ANVISA, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-
paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-
aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-8-obstetricia-nov-2024-assistencia-segura-nov-
2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes. Acesso em: 6 fev.
2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual acolhimento classificacao risco obstetri
cia_2017.pdf. Acesso em: 6 fev. 2026.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). WHO recommendations: intrapartum
care for a positive childbirth experience. Geneva: WHO, 2018. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215. Acesso em: 6 fev. 2026.

RIBEIRO, K. S. C. et al. Eventos adversos obstétricos e neonatais e associagdo com modelos
de assisténcia. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianopolis, v. 33, €20230154, 2024.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a/m7F5;nBx8L3DR4cqV79Phtb/?lang=pt. Acesso
em: 6 fev. 2026.

SANTOS, I. dos et al. Seguranga do paciente em obstetricia: revisdo integrativa. Arace, [s.
1], v. 6,n. 1, €748, 2024. Disponivel em:
https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/download/748/1081/2854. Acesso em: 6
fev. 2026.

VIEIRA, F. Z. Adaptacio e implantacio da lista de verificacdo de parto seguro em uma
maternidade de alto risco do Sul do Brasil. 2024. Dissertacao (Mestrado em Gestao do
Cuidado em Enfermagem) — Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2024.

~ Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/254826. Acesso em: 6 fev. 2026.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-8-obstetricia-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-8-obstetricia-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-8-obstetricia-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-8-obstetricia-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-8-obstetricia-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.scielo.br/j/tce/a/m7F5jnBx8L3DR4cqV79Phtb/?lang=pt
https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/download/748/1081/2854
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/254826

)
)4

VALORIZACAO DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO A SAUDE:
CAMINHOS PARA UM CUIDADO MAIS HUMANO E
ACOLHEDOR
°10.56161/sci.ed.20260227R11

! Emanoel Messias Oliveira Rodrigues — Académico de Enfermagem; 2 Anny Caroline Pereira
Souza - Académica de Enfermagem; * Daianny Oliveira dos Santos - Académica de
Enfermagem; # Denildo dos santos Araujo - Académico de Enfermagem; > Emanuelle Soares
Santos - Académica de Medicina; ° Iana Vitoria Almeida de Oliveira - Académica de
Fisioterapia; ’ Ivaneide Rodrigues Soares - Académica de Enfermagem; ® Maria Eduarda
Pereira Da Silva; ® Izamara dos Santos Nogueira Martins — Mestranda.

! Faculdade ITEC, Patos, Brasil; 2 Universidade Nove de Julho — UNINOVE, Osasco, Brasil; 3
Universidade Federal do Pard — UFPA, Par, Brasil; ° Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, Patos, Brasil.

Eixo Tematico: SAUDE DA PESSOA IDOSA

INTRODUCAO: O envelhecimento da populagio é um dos maiores triunfos sociais da
atualidade, evidenciando melhorias nas condi¢des de vida € no acesso aos servigos de saude.
Contudo, esse contexto também destaca os desafios ligados a maneira como o idoso ¢ visto e
tratado nos ambientes de atencdo a saude. A valorizagdo do idoso envolve mais do que a
assisténcia clinica, abrangendo o reconhecimento de sua historia, autonomia, dignidade e
singularidades. Nesse contexto, o cuidado humanizado e o acolhimento emergem como
estratégias essenciais para promover relacdes mais respeitosas, fortalecer vinculos e assegurar
uma atencio integral, conforme os principios do Sistema Unico de Saude. OBJETIVO:
Analisar a importancia da valorizagdo da pessoa idosa na atencao a saude, destacando caminhos
para a constru¢do de praticas mais humanas, acolhedoras e centradas nas necessidades do
envelhecimento. METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo,
realizado por meio de revisdo da literatura. Para a elaboracdo do estudo foram consultados
artigos cientificos, documentos oficiais do Ministério da Saiude e materiais técnicos
relacionados a satide da pessoa idosa, ao processo de envelhecimento e as politicas de
humanizagio no Sistema Unico de Satide (SUS). A analise das publica¢des permitiu reunir
informagdes relevantes sobre praticas de cuidado, acolhimento e valorizagdo da pessoa idosa
nos servigos de saide. RESULTADOS: Os estudos analisados apontam que a valoriza¢ao da
pessoa idosa esta fortemente relacionada a forma como o cuidado ¢ realizado nos servigos de
saude. Praticas como acolhimento, escuta atenta e comunicagao respeitosa contribuem para que
o idoso se sinta reconhecido, respeitado e participante do préprio processo de cuidado. Além
disso, a literatura destaca que atitudes humanizadas por parte dos profissionais de saude
fortalecem o vinculo com os idosos, promovendo maior confianga, seguranca e bem-estar.
Também foi observado que ag¢des educativas e o incentivo a participacdo da familia 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. CONCLUSAO: A valorizagio da pessoa idosa
configura-se como elemento central para a efetivacdo de um cuidado integral e humanizado.
Investir em praticas acolhedoras, que reconhegam o idoso como sujeito de direitos e
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protagonista de sua trajetdria, representa um caminho fundamental para a melhoria da qualidade
da aten¢do a saude. O fortalecimento dessas a¢des contribui para a constru¢ao de servigos mais
sensiveis, inclusivos e alinhados as demandas do envelhecimento populacional.

Palavras-chave: Pessoa idosa; humanizacao da assisténcia; acolhimento; envelhecimento;
saude do idoso.
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Eixo Tematico: Promocao da Saude / Satde da Crianga

INTRODUCAO: A promogio da saude infantil configura-se como um dos pilares para a
redu¢do da morbimortalidade e para o desenvolvimento integral das criangas. Trata-se de um
conjunto de estratégias voltadas a prevencao de agravos, ao fortalecimento de fatores protetores
e a criacdao de condigdes favoraveis ao crescimento saudavel, envolvendo agdes intersetoriais
que abrangem familia, comunidade e servicos de saide. OBJETIVO: Analisar a relevancia das
estratégias de promocdo da saude para o desenvolvimento infantil, destacando ag¢des
preventivas capazes de contribuir para melhores desfechos em satide. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada com o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre a¢des de promogao
da satude voltadas a populacdo infantil. A busca ocorreu entre dezembro de 2025 e janeiro de
2026 nas bases Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO e PubMed, além de documentos
institucionais do Ministério da Satde e da Organiza¢ao Mundial da Saude. Foram utilizados os
descritores “satide da crianca”, “promocao da saude”, ‘“aten¢do primdria a saude” e
“desenvolvimento infantil”, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de
inclusdo, selecionaram-se estudos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem intervengdes preventivas,
acompanhamento do crescimento e politicas publicas voltadas a infancia. Excluiram-se
publicacdes duplicadas e estudos sem aderéncia ao objetivo proposto. A selecdo ocorreu por
meio da leitura dos titulos, analise dos resumos e avaliacdo completa dos textos elegiveis.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
apontam que a taxa de mortalidade de criangas menores de cinco anos apresentou queda
significativa nas ultimas décadas, embora ainda existam disparidades associadas a condi¢des
socioeconomicas. O aleitamento materno destacou-se como uma das intervengdes mais eficazes
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para a protecao contra infeccdes e para o fortalecimento do vinculo entre mae e filho,
contribuindo para o desenvolvimento imunologico e nutricional. Da mesma forma, a vacinagao
permanece como uma das medidas preventivas de maior custo-efetividade, reduzindo a
incidéncia de doencas imunopreveniveis. Outro aspecto relevante refere-se ao
acompanhamento sistematico do crescimento ¢ desenvolvimento, que possibilita a deteccao
precoce de alteragdes e favorece intervengdes oportunas. Entretanto, desafios como cobertura
vacinal irregular e barreiras no acesso aos servigos ainda podem comprometer os avangos
alcangados, evidenciando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas e da atuagdo
da atengdo primaria. CONCLUSAO: Conclui-se que a promogao da saide na infincia ¢
essencial para garantir melhores desfechos ao longo do ciclo vital, contribuindo para a
prevencao de doencgas e para o desenvolvimento pleno das criancas. O fortalecimento da
atencao primaria e das politicas publicas mostra-se fundamental para assegurar cuidado integral
e reduzir desigualdades.
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Eixo Tematico: SAUDE DA PESSOA IDOSA

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente no Brasil e
demanda politicas publicas que garantam atencdo integral e digna a pessoa idosa. As
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) surgem como espagos de acolhimento,
mas também revelam desafios relacionados a estrutura, recursos humanos e praticas de cuidado
(FERNANDES et al., 2013). A visita ao Instituto Amantino Camara, realizada durante o projeto
VER-SUS Mossord/RN, possibilitou observar de forma critica o cotidiano de uma ILPI e
refletir sobre a importancia da humaniza¢do e da intersetorialidade na saude do idoso.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada no Instituto Amantino Camara, destacando
aspectos positivos e desafios encontrados na atencdo ao idoso em instituicdo de longa
permanéncia. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da visita
ao Instituto Amantino Camara, em Mossord/RN, durante o VER-SUS realizado entre 23 e 28
de fevereiro de 2026. A atividade consistiu em observagdo participante, didlogo com
profissionais e contato com residentes, seguida de rodas de conversa para andlise coletiva das
vivéncias (PALAZZI, 2016)RESULTADOS: Durante a visita, observou-se que os idosos
vivenciam uma rotina marcada por momentos de lazer, acompanhamento clinico e atividades
de socializagdo, ainda que limitadas pela escassez de recursos humanos e materiais. A equipe
multiprofissional demonstrou empenho em garantir dignidade e acolhimento, mas relatou
dificuldades relacionadas a sobrecarga de trabalho e a falta de apoio intersetorial. Muitos
residentes apresentavam condicdes cronicas de saude, dependéncia funcional e fragilidade
emocional, o que exige cuidados continuos e especializados. Foi possivel perceber que, apesar
dos esforgos, a auséncia de recursos adequados compromete a integralidade do cuidado. Essas
observagdes dialogam com estudos que apontam a necessidade de fortalecer a integragdo entre
ILPI e servicos de saude, garantindo atencdo integral e humanizada ao idoso (SILVA;
OLIVEIRA, 2018). Além disso, a experiéncia reforca a importdncia da formagdo de
profissionais sensiveis as demandas do envelhecimento, conforme destacado pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006). CONCLUSAO:

A visita ao Instituto Amantino Camara permitiu compreender que a aten¢do ao idoso em
institui¢des de longa permanéncia € atravessada por desafios estruturais, mas também por
praticas de resisténcia e cuidado humanizado. O relato refor¢a a necessidade de fortalecer
politicas publicas voltadas ao envelhecimento, ampliar a formacao de profissionais de satde
para atuacdao em ILPI e promover agdes intersetoriais que assegurem dignidade e qualidade de
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vida a populagdo idosa. A experiéncia vivida no VER-SUS Mossor6 contribuiu para ampliar a
compreensdo sobre o envelhecimento como processo social e coletivo, reafirmando o
compromisso da formagdo em saude com a defesa do SUS e da vida.

Palavras-chave: Satde do idoso; Institui¢des de longa permanéncia; Cuidado; Politicas
publicas.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006.

FERNANDES, M. A. et al. Percep¢ao dos enfermeiros sobre o significado dos cuidados
paliativos em pacientes com cancer terminal. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 9,
p.- 2589-2596, Sept. 2013.

PALAZZI, A. Contribui¢des da musicoterapia para a diade mae-bebé pré-termo na UTI
Neonatal. 2016. 136 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

SILVA, R. M.; OLIVEIRA, J. P. Institui¢des de longa permanéncia para idosos: desafios e
perspectivas no cuidado. Revista Kairés Gerontologia, Sao Paulo, v. 21, n. 2, p. 45-62, 2018.




)
)4

PROCESSO DE LUTO NA TERCEIRA IDADE: REPERCUSSOES
PSICOLOGICAS E CONTRIBUICOES DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL — REVISAO DE

LITERATURA
10.56161/sci.ed.20260227R13

DEBORA SENA DA SILVA

INTRODUCAO: O luto é um processo psicolégico natural desencadeado pela perda de um
vinculo significativo, manifestando-se por meio de reacdes emocionais, cognitivas e
comportamentais. Embora seja uma experiéncia universal, sua vivéncia pode apresentar
caracteristicas especificas ao longo do ciclo vital. Na terceira idade, o luto tende a assumir maior
complexidade devido as transformagdes inerentes ao processo de envelhecimento, que
envolvem mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Nessa fase da vida, os individuos
frequentemente enfrentam perdas sucessivas, como o falecimento de conjuges, familiares e
amigos, além de alteragdes na saide e na participacdo social. Essas experiéncias podem
intensificar sentimentos de soliddo, tristeza e vulnerabilidade emocional. Nesse contexto,
intervengoes psicologicas baseadas em evidéncias, como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), tém sido apontadas como estratégias relevantes para auxiliar idosos na elaboracgio da
perda e na reorganizagdo emocional. OBJETIVO: Analisar as repercussdes psicoldgicas do
processo de luto na terceira idade e discutir as contribui¢des da Terapia Cognitivo-
Comportamental no enfrentamento e na elaboragdo dessa experiéncia. METODOS: Trata-se
de um estudo de revisdo de literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca bibliografica
foi realizada nas bases de dados SciELO, PePSIC, PubMed e Google Académico, utilizando os
descritores: “luto”, “envelhecimento”, “idosos”, “grief”, “bereavement” e ‘“cognitive
behavioral therapy”. Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados
entre 2000 e 2024, disponiveis em portugués ou inglés, que abordassem o processo de luto em
idosos e intervencdes psicologicas, especialmente relacionadas a Terapia Cognitivo-
Comportamental. Como critérios de exclusdo foram considerados estudos duplicados,
pesquisas que abordassem o luto em outras faixas etarias sem relagdo com o envelhecimento e
publicacdes sem acesso ao texto completo. A busca inicial resultou em 52 estudos, dos quais 29
foram selecionados para leitura completa apds analise de titulos e resumos. Ao final do processo
de triagem, 15 artigos foram considerados relevantes e utilizados para andlise neste estudo.
RESULTADOS: Os estudos analisados indicam que o luto na terceira idade pode apresentar
maior risco de complicacdes emocionais, especialmente quando associado a fatores como
isolamento social, fragilidade fisica e multiplas perdas ao longo da vida. Entre as repercussoes
psicologicas mais frequentes destacam-se tristeza persistente, sentimentos de vazio,
desesperanca, ansiedade e dificuldades de adaptagdo a nova realidade apds a perda. A literatura
aponta que a Terapia Cognitivo-Comportamental pode contribuir significativamente para o
manejo dessas manifestacdes, auxiliando na identificacdo e reestruturagdo de pensamentos
disfuncionais relacionados a perda, no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e na
promocdo da adaptacdo emocional. Técnicas como psicoeducagdo, reestruturagdo cognitiva e
ativacdo comportamental t€m demonstrado potencial para favorecer a elaboragdo saudéavel do
luto. CONCLUSAO: Conclui-se que o processo de luto na terceira idade apresenta
especificidades que podem intensificar o sofrimento psicologico dos idosos. Nesse sentido, a
Terapia Cognitivo-Comportamental configura-se como uma abordagem eficaz para auxiliar na
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elaboracdo da perda, promovendo a ressignificacio da experiéncia e favorecendo o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento adaptativas. A ampliagdo de estudos sobre
intervengdes psicologicas voltadas ao luto em idosos pode contribuir para o aprimoramento das
praticas clinicas e para a promoc¢ao da saude mental nessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: luto; envelhecimento; satlde mental; terapia cognitivo-
comportamental; idosos.
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Eixo Tematico: Saude da pessoa idosa.

INTRODUCAO: A neuropatia diabética ¢ uma das complicagdes mais frequentes e
impactantes do diabetes mellitus, sendo responsavel por importante morbidade e
comprometimento funcional. Essa condi¢do decorre do dano progressivo aos nervos periféricos
provocado pela hiperglicemia cronica, podendo acometer fibras finas, grossas ou ambas. Como
consequéncia, surgem parestesias, dor em queimacao ou pontada, hipersensibilidade ao toque,
fraqueza muscular e reducao da sensibilidade protetora, especialmente em membros inferiores.
Embora possa ser silenciosa nas fases iniciais, evolui de forma insidiosa e aumenta o risco de
ulceras, quedas e perda de autonomia, sobretudo em pessoas idosas. Diante desse cenario, a
atuacado fisioterapéutica ¢ essencial, contribuindo para a prevencao de alteragcdes biomecanicas
e perceptivas decorrentes dessa condicao. OBJETIVO: Relatar a vivéncia de académicos do
8° periodo do curso de fisioterapia mediante um atendimento fisioterapéutico de um caso de
Neuropatia Diabética. METODOS: Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
do tipo relato de experiéncia, realizado em um servigo de atencdo secundéria vinculado ao
Sistema Unico de Satide (SUS), no Centro de Referéncia de Saude do Idoso, em Santarém/PA,
durante as atividades do estagio supervisionado do eixo Saude do Idoso II, no segundo semestre
de 2025. O estudo envolveu uma paciente idosa, do sexo feminino, com 73 anos, diagnosticada
com neuropatia diabética. As intervengdes fisioterapéuticas foram conduzidas por académicos
do curso de Fisioterapia, tendo supervisao docente, incluindo exercicios de fortalecimento
muscular, treino de equilibrio e marcha e orientacdes voltadas as atividades de vida didria. O
acompanhamento ocorreu ao longo de aproximadamente dez sessoes, com frequéncia regular
semanal de 3 sessdes por semana. A evolugdo clinica e funcional da paciente foi monitorada
por meio de observacao direta, analise de desempenho nas atividades propostas e relatos da
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propria paciente quanto a redugao da dor, ganho de mobilidade e nivel de independéncia nas
atividades de vida diaria. RESULTADOS: Durante o estagio supervisionado na area de satide
gerontoldgica, os alunos de Fisioterapia puderam acompanhar o caso de uma paciente de 73
anos diagnosticada com neuropatia diabética. No inicio da interven¢ao, a paciente apresentava
dor generalizada, com maior intensidade nas regides cervical, lombar e nos pés, além de
episodios de parestesias em forma de “choque” nos membros inferiores, sobretudo durante
tarefas que demandavam maior mobilidade, como subir degraus. Observou-se também
dependéncia acentuada de familiares para atividades de vida didria (AVD’s), decorrente tanto
da dor quanto da reducao da forca, equilibrio e sensibilidade protetora. Apds aproximadamente
dez sessdes de Fisioterapia, a paciente demonstrou progressos funcionais relevantes, como
diminui¢ao da dor, melhora do equilibrio postural e capacidade de marcha. Houve ainda ganho
de for¢a muscular e aumento da confianga para executar movimentos antes evitados. Esses
resultados se refletiram em maior independéncia nas AVD’s, conforme relatado pela propria
paciente e por seus familiares, indicando impacto positivo na qualidade de vida e na percepgao
de autonomia. CONCLUSAO: Conclui-se que o tratamento fisioterapéutico realizado
demonstrou grande eficdcia na reabilitacdo de idosos com neuropatia diabética, como
evidenciado no relato, refor¢gando o papel primordial da Fisioterapia nessa complicagdo. Os
resultados obtidos demonstram reducdo do quadro algico, melhora do equilibrio postural e
maior autonomia nas AVD’s. Dessa forma, a experiéncia pratica ressalta o potencial da
abordagem fisioterapéutica, favorecendo ganhos funcionais expressivos e impactando
positivamente a qualidade de vida e a percepg¢ao de independéncia do paciente idoso.

Palavras-chave: Fisioterapia, Neuropatias Diabéticas, Saude do Idoso.
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INTRODUCAO: O envelhecimento populacional estd associado a alteragdes
morfofisioldgicas que comprometem a capacidade funcional e aumentam o risco de quedas
em idosos. As quedas configuram um importante problema de saude publica, especialmente
quando associadas a doencgas neurodegenerativas, como a Doenca de Parkinson, caracterizada
por bradicinesia, rigidez, instabilidade postural e alteragdes da marcha. Nesse contexto, tais
déficits potencializam a vulnerabilidade a quedas, tornando a atuagdo fisioterap€utica
essencial na preven¢ao ¢ na manutencao da funcionalidade e independéncia dos individuos.
OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo analisar, na literatura, os principais beneficios
das intervengdes fisioterapéuticas na prevengdo de quedas em individuos com Doenca de
Parkinson. METODOS: Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de carater
integrativo, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, utilizando os
descritores ‘“Populacdo idosa”, “Doenca de Parkinson” e “Fisioterapia”, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos,
disponiveis na integra, em portugués e inglés, que abordassem intervengdes fisioterapéuticas
na prevencdo de quedas em idosos com Doenga de Parkinson. RESULTADO E
DISCUSSAO: A maioria dos estudos avaliados demonstrou que intervengdes
fisioterapéuticas, como exercicios de fortalecimento muscular, eletroestimulacao
neuromuscular e treinamento funcional voltado ao equilibrio, sdo eficazes na reducao do risco
de quedas em idosos. Entretanto, observa-se que os melhores resultados estdo associados a
abordagens combinadas, sugerindo que intervencdes isoladas podem ter eficacia limitada. No
contexto da Doenga de Parkinson, os achados indicam que a fisioterapia desempenha papel
fundamental no retardo do declinio funcional, especialmente quando direcionada a melhora
da mobilidade e da independéncia nas atividades de vida didria. Estratégias como facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP), treino de marcha com pistas auditivas e visuais e
eletroestimulagdo demonstraram beneficios na redugdo da bradicinesia. Contudo, os efeitos
variam conforme o estagio da doenca e a intensidade do tratamento, indicando a necessidade
de individualizacdo das condutas terapéuticas. CONCLUSAO: Com base nos achados deste
estudo, evidencia-se a relevancia da atuacao fisioterapéutica na populagao idosa com Doenca
de Parkinson, contribuindo para a redu¢do do risco de quedas, melhora da funcionalidade e
promoc¢ao da independéncia nas atividades de vida diaria. Observa-se que intervencdes
combinadas e individualizadas, ajustadas ao estdgio da doenga, apresentam melhores
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resultados clinicos. Ressalta-se, ainda, a necessidade de ampliacao da atuacao profissional e
do desenvolvimento de novas pesquisas na area.
Palavras-chave: Atuacao fisioterap€utica; Idosos; Doenga de Parkinson; Prevencdo de

quedas.
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Eixo Tematico: Saude da pessoa idosa.

INTRODUCAO: A lombalgia ¢ frequentemente relatada como uma das principais causas de
incapacidades para os idosos, e associada aos outros fatores inerentes a senescéncia, impacta
na qualidade de vida dessa populacdo. Dessa forma, torna-se fundamental buscar por evidéncias
cientificas acerca de intervencdes fisioterapéuticas atuais para a redugdo da dor lombar,
melhora da funcionalidade e, consequentemente, promogado da qualidade de vida para a pessoa
idosa. OBJETIVO: Compreender e destacar quais as principais abordagens utilizadas
atualmente no manejo da dor lombar no paciente idoso, tendo como base as evidéncias
cientificas mais recentes, descrevendo quais as intervengdes empregadas na pratica clinica e
seus respectivos efeitos terapéuticos com relagdo a diminuigao da dor, ganho de mobilidade e
melhora na qualidade de vida. METODOS: Trata-se de uma revisao de literatura feita por meio
de ensaios clinicos randomizados, com buscas nos repositorios PubMed, SciElo e BVS, sendo
empregados os descritores “Lombalgia”, “ Dor lombar ”, “contratura muscular”, “Pessoa idosa”
e seus respectivos descritores em inglé€s, além de utilizar o operador booleano “AND”. Foram
incluidos artigos gratuitos, publicados nos ultimos 5 anos, em portugués e inglés, excluindo-se
pesquisas que ndo abordassem a tematica, estudos duplicados e incompletos. RESULTADOS:
Ao todo, foram encontrados 30 artigos, dos quais apenas 6 estudos compuseram a andlise final.
Estudos clinicos randomizados recentes mostram avangos no tratamento nao medicamentoso
da dor lombar cronica em idosos, destacando a maior eficacia de abordagens multimodais e
focadas no movimento. Por exemplo, a integracdo do Método Feldenkrais a Estabiliza¢ao
Neuromuscular Dindmica resultou em redugdes consideravelmente maiores da dor e da
cinesiofobia e ganhos na amplitude de movimento lombar, proporcionando efeito sinérgico
entre controle motor e reeducacdo somatica. Ademais, demonstraram que a terapia com
pastilhas prensadas manualmente, aplicada em pontos de acupressdo especificos, promoveu
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melhora na intensidade da dor, no limiar de dor a pressdo e na incapacidade funcional,
indicando a relevancia da modulagdo da dor periférica como estratégia terapéutica eficaz.
Somado a isso, observaram que a educagdo em neurociéncia da dor ao pilates ou a atividade
fisica ndo levou a um alivio mais do quadro algico, incapacidade ou cinesiofobia comparado ao
exercicio isolado, embora tenha contribuido para maior adesao ao tratamento. Outra abordagem
que demonstrou resultados positivos foi a acupuntura associada ao cuidado médico usual, com
melhora significativa na incapacidade quando comparada ao tratamento convencional isolado.
Por fim, abordagens fisioterapéuticas voltadas ao quadril e coluna lombar por meio de
mobilizagdes, fortalecimento e terapia manual, demonstraram que a fisioterapia focada no
quadril promove melhora na incapacidade relacionada a dor lombar em curto prazo. Apesar dos
bons resultados, esses estudos, no entanto, apresentaram limitagcdes como heterogeneidade das
intervengoes, diferengas nos protocolos aplicados e possiveis vieses relacionados ao autorrelato
dos participantes. CONCLUSAO: Depreende-se que a atencio a dor lombar em idosos tornou-
se mais humanizada e centrada nas especificidades do individuo, tendo como prioridade o
movimento ¢ manejos nao farmacologicos. Estratégias que correlacionam técnicas distintas,
como consciéncia corporal e controle motor, favorecem melhores resultados, além disso, o uso
da acupuntura no tratamento contribui significativamente para o alivio da dor. Por conseguinte,
embora os estudos apontem resultados promissores, as limitagdes metodologicas como
amostras reduzidas, curto tempo de seguimento e heterogeneidade dos protocolos indicam a
necessidade de novas pesquisas com maior rigor metodoldgico para fortalecer as evidéncias.

Palavras-chave: Dor lombar. Fisioterapia. Pessoa idosa.
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AVALIACAO CLINICA E ACOES LUDICAS NA SAUDE DO
IDOSO: RELATO DE EXPERIENCIA EM PROJETO DE

EXTENSAO
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Eixo Tematico: Saude do Idoso / Fisioterapia Geriatrica

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional brasileiro impde desafios as politicas de
saude, especialmente diante da alta prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como
a hipertensao arterial, e de condi¢des incapacitantes como o Acidente Vascular Cerebral (AVC).
O AVC representa uma das principais causas de morte e incapacidade funcional entre idosos,
sendo fortemente associado a fatores como hipertensdo, sedentarismo, baixa escolaridade e
vulnerabilidade socioeconomica (FRANCISCO et al., 2019; SANTOS et al., 2024). Diante
desse contexto, agdes extensionistas de avaliacdo e promocao da saude do contribuem para o
cuidado integral dessa populacdo, em consonancia com a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (BRASIL, 2006). OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicos de Fisioterapia em
agoes extensionistas voltadas a avaliagdo clinica e funcional € ao desenvolvimento de atividades
ludico-terapéuticas com idosos. METODOLOGIA: As atividades foram desenvolvidas em
dois momentos distintos, no dmbito da disciplina Projeto de Extensdo 4 — Satde do Idoso
(UniLaSalle-RJ), sob orientagdo docente. O primeiro ocorreu em 22 de setembro de 2025, em
Niter6i (RJ), com 16 idosos do projeto municipal "Niteroi 60 UP" (idades entre 63 e 88 anos;
mediana: 71 anos). Realizaram-se anamnese estruturada conforme a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2018), afericdo de sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca e
saturagdo periférica de oxigénio), medicdo do Perimetro da Panturrilha Esquerda (PPE),
aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ALMEIDA, 1998) e da Short Physical
Performance Battery (SPPB). O segundo momento ocorreu em 10 de novembro de 2025, na
Casa Convivio, em Niterdi (RJ), com idosos institucionalizados. Foram realizadas aferigao de
pressdo arterial, anamnese e atividades ludicas estruturadas: jogo da memoria, batata quente
com perguntas cognitivas, alongamentos adaptados e bingo coletivo. RELATO: Na primeira
acdo, os participantes apresentaram, em sua maioria, parametros clinicos dentro da
normalidade, com média de pressao arterial de 120x80 mmHg, frequéncia cardiaca de 76,1 bpm
e saturagdo de 95,7%. O PPE apresentou média de 38,38 cm, indicando preservagao da massa
muscular na maioria dos participantes. No MEEM, 62,5% dos idosos (n=10) ndo apresentaram
comprometimento cognitivo e 37,5% (n=6) exibiram algum grau de altera¢do. Na SPPB, 68,7%
(n=11) obtiveram bom desempenho fisico e 31,3% (n=5) desempenho moderado, sem casos de
baixo desempenho. Todos os participantes relataram acompanhamento médico regular e pratica
de atividade fisica vinculada ao projeto "60 UP". Esses resultados diferiram do perfil de maior
vulnerabilidade descrito na literatura nacional sobre AVC (FRANCISCO et al., 2019; DE
SOUSA BOTELHO et al., 2016), o que pode ser atribuido ao estilo de vida ativo, ao maior
nivel de escolaridade e ao acesso continuo a saide da amostra. Na segunda acdo, na Casa
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Convivio, as atividades ludicas demandaram adaptagdes continuas em razao das limitagdes
fisicas e cognitivas dos idosos institucionalizados: o jogo da memoria foi conduzido com cartas
expostas e a brincadeira da estatua foi substituida por alongamentos sentados com musica. A
cooperagdo entre os grupos de extensdo mostrou-se essencial para a organizagdo e efetividade
das atividades, e os idosos demonstraram engajamento, interagao e bem-estar ao longo de todas
as dinamicas. CONCLUSAO: As duas acdes extensionistas evidenciaram cenarios distintos do
envelhecimento: idosos fisicamente ativos em espago comunitario apresentaram indicadores
funcionais e cognitivos preservados, ao passo que idosos institucionalizados demandaram
adaptacdes constantes nas intervengdes propostas. Em ambos os contextos, a experiéncia
contribuiu significativamente para a formacao dos académicos de Fisioterapia, refor¢gando a
importancia da flexibilidade clinica, do trabalho multiprofissional e das praticas ludicas como
ferramentas acessiveis e de alto impacto na promocgao do envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Saude do idoso, Projeto de extensdo, Acidente Vascular Cerebral.
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Eixo Tematico: Saude da pessoa idosa.

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional no Brasil avanga de forma acelerada e exige
estratégias de promocao de saide que garantam autonomia e qualidade de vida a pessoa idosa,
especialmente frente a condigdes como sarcopenia e risco de quedas, que podem comprometer
a funcionalidade, aumentar a dependéncia e gerar impactos emocionais e sociais. A sarcopenia,
marcada pela reducdo progressiva de massa e for¢a muscular, estd diretamente relacionada a
diminui¢do do equilibrio e da estabilidade postural, enquanto as quedas representam uma das
principais causas de morbidade nessa populagdo, podendo resultar em fraturas, hospitalizagdes
e perda da independéncia. OBJETIVO: Observar o risco de sarcopenia e quedas em idosos,
desenvolver uma intervengdo fisioterapéutica preventiva e relatar a experiéncia de uma
intervencao fisioterapéutica preventiva focada no equilibrio, forga muscular e cognigao e idosos
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. METODOLOGIA: A experiéncia
ocorreu em 10 de novembro de 2025, na Casa Convivio, em Niter6i-RJ, com a participagao de
idosos residentes. Previamente, foi observado funcionalidade de 13 idosos do programa “60-
UP” do municipio de Niter6i/RJ (média de 71 anos) tendo visto circunferéncia da panturrilha,
score do teste de sentar e levantar (5 vezes), teste de Romberg e da escala de Lawton. Na
intervengdo na casa Convivio foram utilizados materiais ludicos e terapéuticos, como eldsticos
de resisténcia, bolas, caixa de som e cartelas de bingo. RELATO: No dia 10/11/2025 fomos a
Casa Convivio, localizado no bairro Fonseca em Niterdi, a adesdo inicial foi expressiva. A
primeira atividade focou na forca muscular com elasticos de resisténcia em duplas, onde os
idosos realizavam movimentos de remada de forma alternada (isometria e contragdao
concéntrica). Observou-se que apenas uma participante teve dificuldade devido a uma lesdao
prévia no joelho, enquanto os demais demonstraram boa satde articular. Posteriormente,
realizou-se a dindmica da “batata quente” para equilibrio e cogni¢do: os idosos passavam uma
bola ao som de musica e, ao parar, o detentor da bola deveria levantar-se e responder a uma
pergunta de memoria ou raciocinio. A atividade estimulou a atencdo auditiva e a interacao
social, apesar de uma intercorréncia lidica com um arremesso inadequado de bola por uma das
participantes. A visita encerrou com um bingo integrativo, onde foram distribuidos brindes
como garrafas de 4dgua e revistinhas de palavras cruzadas para incentivar a hidratacdo e o
raciocinio l6gico. CONCLUSAO: A intervencdo realizada possibilitou observar aspectos
relacionados ao risco de sarcopenia e quedas entre os idosos, evidenciando a importancia de
estratégias preventivas voltadas ao fortalecimento muscular, equilibrio e estimulos cognitivos.
As atividades propostas foram bem aceitas e favoreceram a participagado ativa, a socializagdo e
o engajamento dos residentes. A experiéncia reforca o papel da fisioterapia na promogao do
envelhecimento saudavel, contribuindo para a manutencdo da autonomia e para a reducao de
riscos associados a perda funcional. Assim, a interven¢ao demonstrou-se pertinente e adequada




)
)4

ao contexto institucional, destacando a relevancia de acdes preventivas continuas para essa
populacgao.

Palavras-chave: Satude do idoso, Sarcopenia, Qualidade de vida.
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Eixo Tematico: Saude da Pessoa Idosa

INTRODUCAO: A telemedicina consolidou-se como estratégia relevante para ampliagdo do
acesso aos servicos de satde, especialmente apds a pandemia de COVID-19, possibilitando a
continuidade do cuidado, o monitoramento remoto ¢ a reducdo de deslocamentos
desnecessarios aos servicos de satide. No entanto, no contexto da saide da pessoa idosa,
observa-se a presenga de barreiras importantes relacionadas ao uso de tecnologias digitais,
como limitacdes cognitivas, baixa escolaridade, dificuldades no manuseio de dispositivos
eletronicos e acesso restrito a internet. Além disso, fatores como alteragdes visuais, auditivas e
motoras podem dificultar ainda mais a interagdo com plataformas digitais. Tais aspectos podem
comprometer a efetividade dessa modalidade assistencial, ampliando desigualdades no acesso
aos servigos de satde e impactando negativamente a qualidade do cuidado ofertado.
OBJETIVO: Analisar e discutir as principais barreiras digitais enfrentadas por idosos na
utilizacdo da telemedicina e suas implicagdes na assisténcia a satde. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO, LILACS
e PubMed, no periodo de 2022 a 2026. Foram utilizados descritores controlados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), incluindo “idoso”,
“telemedicina” e “tecnologia em satide”, combinados por operadores booleanos (AND e OR).
Foram incluidos estudos completos, disponiveis em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem diretamente a tematica proposta. Excluiram-se artigos duplicados, estudos
incompletos e aqueles que ndo atendiam ao objetivo da pesquisa. A selecdo dos estudos ocorreu
em trés etapas: leitura de titulos, resumos e textos completos. Ao final, foram selecionados 12
artigos para compor a amostra. Os dados foram organizados em categorias tematicas,
permitindo anélise tematica dos dados, bem como analise comparativa e interpretacao critica
dos achados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Evidenciou-se que as principais barreiras
digitais enfrentadas pela populacdo idosa incluem baixa alfabetizagdo digital, dificuldades na
navegacdo em plataformas de teleatendimento, limitagdes sensoriais e cognitivas, além de
fatores socioecondmicos, como renda reduzida e acesso limitado a internet de qualidade. Dos
12 estudos analisados, a maioria destacou a baixa familiaridade com tecnologias como fator
determinante para a ndo adesdao a telemedicina. Observou-se também resisténcia ao uso de
tecnologias, frequentemente associada a inseguranga, medo de cometer erros e falta de suporte
adequado. Tais fatores impactam diretamente a continuidade do cuidado, especialmente no
acompanhamento de condi¢des cronicas. Em contrapartida, estratégias como programas de
capacitacao digital, simplificagdo das interfaces tecnologicas, suporte técnico continuo e apoio
de familiares ou cuidadores demonstraram potencial significativo para minimizar tais barreiras
e favorecer a inclusdo digital dessa populagio. CONCLUSAO: Conclui-se que, embora a
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telemedicina represente uma ferramenta promissora na assisténcia a pessoa idosa, sua
efetividade esta diretamente condicionada a superacdo das barreiras digitais identificadas.
Destaca-se a necessidade de implementacdo de politicas publicas voltadas a inclusdo digital,
bem como o desenvolvimento de tecnologias acessiveis, intuitivas e adaptadas as
especificidades desse publico. Ademais, ressalta-se a importancia da atuagao dos profissionais
de saude na orientagdo e no suporte ao idoso, contribuindo para a promog¢ao de um cuidado
mais equitativo, resolutivo e humanizado.

Palavras-chave: Idoso, Telemedicina, Inclusdo digital, Acesso a satde.
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Eixo Tematico: Saude da pessoa idosa.

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional tem aumentado de forma significativa nas
ultimas décadas. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de
pessoas com 65 anos ou mais cresceu 57,4% entre 2010 e 2022. Isso aconteceu devido ao
aumento da expectativa de vida, aliado a reducdo das taxas de natalidade, contribuindo para o
crescimento significativo do nimero de pessoas idosas. Os sistemas de satde e os profissionais
que atuam no cuidado ao idoso se deparam com novos desafios, pois esse processo exige
estratégias que promovam a manutencao da saude, da autonomia e da qualidade de vida das
pessoas idosas, tanto no ambiente hospitalar quanto na comunidade. OBJETIVO: Analisar os
impactos da internagdo hospitalar na saude e na capacidade funcional de pacientes idosos,
destacando os principais riscos, complicacdes e estratégias de cuidado que podem contribuir
para a manutengdo da autonomia e da qualidade de vida dessa populagio. METODOS: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo de literatura, através da busca bases de
dados Scielo, Lilacs e Pubmed, utilizando as palavras-chave: Satde do Idoso Institucionalizado,
Idoso com Deficiéncia Funcional e Assisténcia Hospitalar. Os critérios de inclusdo usados
foram os artigos publicados nos ultimos 5 anos que se relacionassem aos objetivos propostos e
como exclusdo artigos de revisdo, opinido de especialista, dissertacdes, teses € monografias.
RESULTADOS: Com o avango da idade, os individuos tornam-se mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas cronicas e a outras condigdes de saide que podem exigir
acompanhamento médico constante e, em muitos casos, internacdo hospitalar. Embora a
hospitalizagdo seja fundamental para o diagnoéstico e tratamento de diversas enfermidades, ela
também pode gerar impactos importantes na satide dos idosos. Durante o periodo de internagao,
fatores como imobilidade, mudancas na rotina, uso de multiplos medicamentos e a propria
fragilidade do organismo podem contribuir para o surgimento de complicac¢des e para a redugao
da capacidade funcional do paciente. Um dos principais problemas observados ¢ o declinio
funcional, caracterizado pela diminui¢do da capacidade do idoso de realizar atividades bésicas
da vida diaria, como caminhar, alimentar-se, tomar banho ou vestir-se sozinho. Esse declinio
estd frequentemente associado ao periodo de hospitalizacdo, j& que fatores como imobilidade
prolongada no leito, mudangas na rotina e fragilidade do organismo podem contribuir para a
perda da independéncia funcional. Outro impacto relevante identificado nos estudos ¢ a
ocorréncia de alteragdes cognitivas durante a hospitalizagdo, como episodios de confusao
mental, desorientagdo e piora de déficits cognitivos ja existentes. Essas alteragdes podem estar
relacionadas ao ambiente hospitalar, ao uso de multiplos medicamentos, as doengas de base e
ao proprio estresse da hospitalizagdo. Em muitos casos, essas alteragdes cognitivas também
estdo associadas a um maior risco de declinio funcional e aumento do tempo de internagao.
Além disso, foram identificadas outras complicacdes frequentes durante a internacdo de
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pacientes idosos, como desnutri¢ao, risco aumentado de infecgdes hospitalares, quedas e efeitos
adversos relacionados ao uso de multiplos medicamentos.

CONCLUSAO: Diante da anélise, observa-se que a internagio hospitalar pode causar diversos
impactos na saude e na funcionalidade da populagdo idosa. Embora a hospitalizagio seja muitas
vezes necessaria para o diagndstico e tratamento de diferentes condigdes clinicas, ela pode
favorecer o surgimento de complicagdes. Esses fatores podem comprometer o processo de
recuperagao e, em alguns casos, dificultar o retorno do idoso as suas atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Saude do Idoso Institucionalizado, Idoso com Deficiéncia Funcional e
Assisténcia Hospitalar.
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Eixo Tematico: Tema Livre

INTRODUCAO: Promover a saude, levar a informagio ¢ fomentar a discussio no publico de
jovens surdos da Rede Estadual da EJAI ¢ de extrema importancia, pois se trata de um publico
que vive em uma situacdo vulneravel, que, na maioria das vezes, ndo possui acesso a
informagdo. Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira, 47,3 milhdes de alunos da educagdo basica, 61.594 possuem alguma deficiéncia
relacionada a surdez (INEP, 2023). Nesse sentido, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica afirma que apenas uma em quatro pessoas com deficiéncia concluiu o ensino basico
obrigatdrio, ou seja, muitas dessas pessoas tém acesso limitado a informagdes ao longo de sua
vida (IBGE, 2023). Sob esse aspecto, a educacdo em satde ¢ uma das ferramentas para a
inclusdo deste publico na sociedade, de forma que a disponibilidade dessa informagao fortalece
a participagao social desse publico, promovendo o pensamento critico e a acessibilidade. Além
disso, a escola torna-se um dos principais locais que consegue levar satide e mudar a forma de
pensar, desenvolvendo autonomia e conhecimentos (PAES; PAIXAO, 2026). OBJETIVO:
Relatar experiéncia extensionista de educagdo em satide com foco na acessibilidade e inclusdo
para o publico de surdos da EJAL. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
extensionista executado na Escola Estadual Tavares Bastos, realizado no dia 10 de setembro
de 2025, com jovens surdos da Educacao de Jovens, Adultos e Idosos (EJAI), envolvendo 50
participantes. Contou-se com a presenca de um intérprete de Libras, garantindo a acessibilidade
a informagao. Foi utilizada uma abordagem de sessdo interativa, na qual houve interagdo e
discussdo, utilizando perguntas objetivas sobre a Sifilis, permitindo as diversas opinides e
tirando as duvidas dos participantes, que foram esclarecidas ao longo do quiz. A atividade
incluiu a aplicacao de um quiz interativo, com perguntas seguidas de explicagdes sobre o tema
apresentado, no qual abordamos questdes relacionadas a Sifilis, permitindo uma grande troca
de conhecimentos entre os participantes € os académicos de enfermagem. RELATO: A
experiéncia possibilitou compreender, observar e identificar as necessidades dos alunos do
EJAI que ao decorrer da agdo, foram abordados topicos importantes no quiz como, de que
forma a sifilis € transmitida, preven¢do, diagnostico e tratamento, cada questdo serviu como
ponto de partida para explicagdo do conteudo citado. Os participantes se envolveram a partir
do auxilio da intérprete de libras, discutiram o tema e compartilharam experiéncias com base
no conteudo do quiz, que contou com 10 perguntas e resultou na observacao de um elevado
interesse, porém ao realizar as perguntas, notou-se a falta de informagdes dos alunos sobre o
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tema apresentado. Ao final da atividade, distribuimos panfletos informativos e preservativos
com o objetivo de conscientizar. Como futuros profissionais, identificamos a importancia da
educagdo em saude, especialmente quando desenvolvida de forma inclusiva e acessivel,
cumprindo a meta estabelecida pelo projeto extensionista. CONCLUSAOQ: Os participantes
mostraram-se interessados, participativos ¢ confiantes durante a atividade, esclarecendo
duavidas e contribuindo com questionamentos pertinentes. A presenca da intérprete e a
metodologia interativa favoreceram a compreensao do conteudo e a troca de experiéncias. A
vivéncia reforcou a importancia de praticas educativas acessiveis e contribuiu para a formagao
de profissionais mais atentos as necessidades especificas do publico surdo.
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Eixo Tematico: Saude da pessoa idosa.

Introducao: O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da demanda por
cuidados intensivos, especialmente entre individuos idosos com multiplas comorbidades e
maior vulnerabilidade clinica. Com isso, a fragilidade emerge como uma sindrome geriatrica
caracterizada pela redugdo da reserva fisiologica e maior susceptibilidade a eventos adversos.
Em unidades de terapia intensiva (UTI), a presenca de fragilidade estd associada a piores
desfechos clinicos, incluindo maior tempo de interna¢do, complicacdes e mortalidade. A
identificacdo precoce dessa condicao torna-se essencial para o planejamento do cuidado e para
a tomada de decisao clinica. Objetivo: Analisar a relacdo entre fragilidade e desfechos clinicos
em idosos internados em unidades de terapia intensiva, destacando suas implicagdes para o
manejo assistencial. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida
com o objetivo de reunir e analisar criticamente evidéncias cientificas sobre a associagdo entre
fragilidade e desfechos clinicos em idosos internados em unidades de terapia intensiva. O
estudo seguiu etapas sistematizadas, incluindo a defini¢do do tema, formulacdo da questao
norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas bases de dados,
analise critica dos estudos e sintese do conhecimento. A coleta de dados foi realizada entre
janeiro e marco de 2026, por meio da busca nas bases PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO e Google Scholar. Foram utilizados descritores em inglés e portugués, baseados no
DeCS/MeSH, como “Frailty”, “Intensive Care Unit”, “Elderly”, “Clinical Outcomes”,
“Fragilidade” e “Unidade de Terapia Intensiva”, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR. Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, disponiveis na integra e que abordassem a relacdo entre fragilidade e desfechos
clinicos em idosos criticos. Foram excluidos artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor e
estudos que nao apresentassem clareza metodologica. A selecdo dos estudos ocorreu por meio
da leitura de titulos, resumos e textos completos. A extragdo dos dados foi realizada com auxilio
de instrumento estruturado, contemplando caracteristicas dos estudos, populagdao analisada,
instrumentos de avaliacdo da fragilidade e principais desfechos clinicos. O rigor metodologico
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foi avaliado com base na hierarquia das evidéncias cientificas. Resultados e Discussao: Os
estudos selecionados foram predominantemente publicados entre 2021 e 2025, com
delineamentos observacionais e coortes prospectivas, realizados em unidades de terapia
intensiva de diferentes paises. A analise evidenciou que a fragilidade estd fortemente associada
a desfechos clinicos desfavoraveis em idosos criticos, independentemente da idade cronologica
isolada. Observou-se que pacientes classificados como frageis apresentaram maior tempo de
permanéncia na UTI e no hospital, maior necessidade de suporte ventilatorio e maior incidéncia
de complicagdes, como delirium e infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Além disso, a
fragilidade mostrou-se um importante preditor de mortalidade intra-hospitalar e pods-alta,
reforgando seu papel como indicador prognostico relevante. A utilizagdo de instrumentos
validados, como o Clinical Frailty Scale (CFS), tem sido amplamente descrita na literatura
como ferramenta eficaz para avaliagdo da fragilidade em ambiente critico, auxiliando na
estratificacdo de risco e no direcionamento das condutas terapéuticas. Os achados também
indicam que a incorporagdo da avaliacao da fragilidade na pratica clinica pode contribuir para
decisdes mais individualizadas, evitando intervengdes desproporcionais e promovendo cuidado
centrado no paciente. Considerac¢des Finais: A fragilidade constitui um importante marcador
prognoéstico em idosos internados em unidades de terapia intensiva, estando associada a piores
desfechos clinicos e maior complexidade no manejo assistencial. A avaliacdo sistematica dessa
condicdo deve ser incorporada a pratica clinica, contribuindo para o planejamento de
intervengdes mais adequadas, melhoria da qualidade da assisténcia e otimizagao dos recursos
em saude. Dessa forma, o reconhecimento da fragilidade como componente essencial na
avalia¢do do idoso critico ¢ fundamental para a promocao de um cuidado mais seguro, eficaz e
individualizado.

Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Unidade de Terapia Intensiva; Desfechos Clinicos.
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Eixo Tematico: Saude da pessoa idosa.

Introduc¢do: O envelhecimento populacional esta associado ao aumento da incidéncia de
quedas, que representam uma das principais causas de morbidade, hospitalizacdo e perda de
independéncia funcional em idosos. As quedas estdo relacionadas a multiplos fatores, incluindo
alteracdes fisioldgicas, doencas cronicas, uso de medicamentos e fatores ambientais. Nesse
contexto, a utilizacdo de tecnologias inovadoras, como a inteligéncia artificial (IA), tem
emergido como uma estratégia promissora para identificacdo precoce de individuos em risco,
permitindo intervencdes preventivas mais eficazes e personalizadas. Objetivo: Analisar as
aplicacdes da inteligéncia artificial na predi¢ao de risco de quedas em idosos, destacando seus
beneficios para a preven¢do e o cuidado em saude. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, conduzida com o proposito de analisar criticamente as evidéncias
disponiveis acerca da aplica¢do da inteligéncia artificial na predi¢ao de risco de quedas em
idosos. A estrutura metodologica foi orientada pelas recomendagdes para revisdes integrativas,
contemplando as etapas de defini¢do do problema de pesquisa, elaboragcdo da estratégia de
busca, selecdo dos estudos, avaliacdo da qualidade metodologica e sintese dos achados. A
questao norteadora foi definida com base na estratégia PICo (Populagao, Interesse e Contexto):
idosos (P), aplicacdo de inteligéncia artificial (I) e predi¢do de risco de quedas (Co). A busca
bibliografica foi realizada entre janeiro e margo de 2026, nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science e Google Scholar, utilizando descritores controlados e ndo controlados em
inglés e portugués, extraidos do DeCS/MeSH, como “Artificial Intelligence”, “Machine
Learning”, “Falls”, “Aged”, “Risk Prediction” e “Quedas”, combinados por operadores
booleanos AND e OR. Para garantir maior sensibilidade e especificidade da busca, foram
aplicadas estratégias diferenciadas entre as bases, incluindo uso de campos especificos como
titulo, resumo e palavras-chave, além de filtros por periodo de publicagdo e tipo de estudo. Os
resultados foram exportados para gerenciador de referéncias, onde foi realizada a identificagdo
e exclusdo de duplicidades. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos originais publicados
entre 2020 e 2026, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que abordassem o uso de
modelos de inteligéncia artificial aplicados a predig¢@o de risco de quedas em idosos. Foram
excluidos artigos de opinido, revisoes narrativas, resumos de eventos, estudos sem acesso ao
texto completo e aqueles que ndo apresentassem descricdo metodoldgica adequada. A selegao
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dos estudos ocorreu em duas etapas: triagem inicial por leitura de titulos e resumos, seguida da
leitura na integra dos artigos elegiveis. A extragdo dos dados foi realizada por meio de
instrumento padronizado, contemplando varidveis como autoria, ano de publicacdo, pais de
realizacdo, delineamento do estudo, tipo de algoritmo empregado, varidveis analisadas e
desempenho dos modelos preditivos. A avaliacao da qualidade metodologica dos estudos foi
conduzida com base em critérios adaptados de instrumentos de avaliagdo critica, considerando
aspectos como delineamento, tamanho amostral, validacdo dos modelos e risco de viés. Por
fim, os dados foram analisados de forma descritiva e comparativa, permitindo a identificagdo
de padrdes, convergéncias e lacunas na literatura. Resultados e Discussao: Os estudos
analisados foram majoritariamente publicados entre 2021 e 2025, com predominancia de
delineamentos observacionais e estudos experimentais voltados ao desenvolvimento e
validacdo de modelos preditivos. A literatura evidencia o uso crescente de técnicas de
inteligéncia artificial, como machine learning e redes neurais artificiais, na identificacdo de
fatores de risco para quedas em idosos. Os modelos analisados incorporam varidveis clinicas,
funcionais e comportamentais, incluindo histérico de quedas, mobilidade, equilibrio, uso de
medicamentos e presengca de comorbidades. Além disso, tecnologias baseadas em sensores
vestiveis e dispositivos moveis tém sido utilizadas para monitoramento continuo dos idosos,
permitindo a coleta de dados em tempo real e aumentando a acuracia dos modelos preditivos.
Os resultados demonstram que a aplicagdo da inteligéncia artificial apresenta elevada
capacidade preditiva, contribuindo para a identificagdo precoce de individuos em risco e
possibilitando a implementa¢do de intervengdes preventivas mais direcionadas. Contudo,
desafios relacionados a padronizacdo dos modelos, integragdo com sistemas de saude, prote¢ao
de dados e necessidade de validacdo em diferentes populacdes ainda limitam sua ampla
aplica¢do na pratica clinica. Consideragdes Finais: A inteligéncia artificial representa uma
ferramenta promissora na predi¢ao de risco de quedas em idosos, contribuindo para a prevengao
de agravos, redugdo de hospitalizagdes e melhoria da qualidade de vida. A incorporacdo dessas
tecnologias na pratica clinica pode favorecer uma abordagem mais proativa e personalizada no
cuidado ao idoso. Entretanto, ¢ fundamental avangar na validagdo dos modelos e na integracao
dessas ferramentas aos sistemas de saude para ampliar sua aplicabilidade e efetividade.
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Eixo Tematico: Saude da pessoa idosa.

Introduc¢do: As neoplasias malignas do trato urindrio representam importante causa de
morbimortalidade no Brasil, especialmente entre a populagdo idosa. O envelhecimento
populacional, associado ao aumento da expectativa de vida, tem contribuido para a elevacao da
incidéncia e mortalidade por cancer, incluindo aqueles que acometem 6rgaos como prostata,
bexiga e rins. Além disso, fatores de risco como tabagismo, exposi¢ao ocupacional a agentes
carcinogénicos e presenca de comorbidades influenciam diretamente o desenvolvimento dessas
neoplasias. Nesse contexto, a andlise epidemiologica desses agravos torna-se fundamental para
subsidiar estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e organizagao dos servicos de saude.
Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemioldgico dos dbitos por neoplasias
malignas do trato urinario em idosos no Brasil, no periodo de 2014 a 2024. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com base em
dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisados os
obitos por neoplasias malignas do trato urinario ocorridos no Brasil entre os anos de 2014 e
2024. As variaveis analisadas incluiram ano do 6bito, regido de residéncia, faixa etaria e sexo.
A populacdo do estudo compreendeu individuos com 60 anos ou mais, conforme defini¢ao de
1doso adotada no Brasil. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e submetidos a
analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas. Para a analise da
tendéncia temporal, foi realizada avaliacdo da variagdo dos obitos ao longo dos anos,
identificando padrdes de crescimento, estabilidade ou reducdo. Além disso, foram realizadas
comparagdes proporcionais entre os grupos analisados, buscando identificar diferengas
relevantes entre regides, sexo e faixas etarias. Por se tratar de dados de dominio publico, sem
identificacdo individual, o estudo dispensa aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados e Discussdo: A analise da distribuicao dos 6bitos por neoplasias malignas do trato
urinario em idosos evidenciou importante desigualdade regional no Brasil. Observou-se maior
concentracdo de oObitos na Regido Sudeste (47.475), seguida pelas Regides Sul (20.627) e
Nordeste (16.200). As Regides Centro-Oeste (6.212) e Norte (3.832) apresentaram menores
frequéncias, o que pode refletir tanto diferencas demograficas quanto desigualdades no acesso
aos servicos de saude e possivel subnotificacdo. No que se refere a tendéncia temporal,
verificou-se aumento progressivo dos dbitos ao longo do periodo analisado, passando de 6.881
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em 2014 para 10.496 em 2024, representando crescimento expressivo da mortalidade. Houve
discreta reducao em 2020 (8.585 obitos), possivelmente associada aos impactos da pandemia
de COVID-19 sobre o acesso aos servigos de satde e o registro de obitos. A partir de 2021,
observou-se retomada do crescimento, atingindo o maior valor da série histérica em 2024. Em
relacdo a faixa etaria, identificou-se maior concentragao de Obitos nas faixas de 70 a 79 anos
(27.189) e 80 anos ou mais (27.172), seguidas pelo grupo de 60 a 69 anos (22.765). Esse padrao
evidencia aumento progressivo da mortalidade com o avango da idade, refor¢ando a relagdo
entre envelhecimento e maior suscetibilidade ao desenvolvimento de neoplasias malignas, além
de possiveis limitagdes no diagndstico precoce e no tratamento em idades mais avangadas.
Quanto ao sexo, observou-se predominancia expressiva do sexo masculino, com 61.505 6bitos,
em comparacdo ao sexo feminino (32.838). Essa diferenca pode ser atribuida, principalmente,
a elevada incidéncia do cancer de prostata, além de fatores comportamentais, como maior
exposicao a fatores de risco e menor utilizagdo de servigos preventivos por parte dos homens.
De modo geral, os resultados evidenciam que a mortalidade por neoplasias malignas do trato
urindrio em idosos estd associada a fatores demograficos, epidemioldgicos e sociais, destacando
a influéncia do envelhecimento populacional, das desigualdades regionais e das diferencas de
género. Consideracdes Finais: A mortalidade por neoplasias malignas do trato urindrio em
idosos no Brasil apresentou tendéncia crescente no periodo analisado, com maior concentragao
nas regides mais desenvolvidas, predominancia no sexo masculino € maior ocorréncia em faixas
etarias mais avancgadas. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas voltadas a satde do idoso, com énfase em ag¢des de prevengdo, diagnostico precoce e
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, especialmente nas regides com menores recursos.
Além disso, estratégias direcionadas ao publico masculino e a populacio idosa mais avangada
sao fundamentais para a reducao da mortalidade e melhoria dos desfechos clinicos.
Palavras-chave: Neoplasias do Trato Urinario; Idoso; Mortalidade; Epidemiologia.
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ACESSO AO CUIDADO DE IDOSOS

'10.56161/sci.ed.20260227R25

! Erika Campos da Silva
! Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, Sdo Paulo, Brasil

Eixo Tematico: Saude da Pessoa Idosa

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional no Brasil ocorre de forma heterogénea,
sendo atravessado por desigualdades sociais que impactam o acesso aos servicos de satde. Em
territorios de elevada vulnerabilidade socioecondmica, a combinagdo de barreiras geograficas,
fragilidade das redes de apoio e exclusdo digital delineia o retrato das iniquidades no cuidado.
A luz das contribui¢des de Pierre Bourdieu, o cenario pode ser compreendido como expressdo
da desigual distribuicao de capitais sociais e culturais, influenciando o processo satide-doenga-
adoecimento no campo dos Determinantes Sociais da Saude. Nesse contexto, a
desconectividade ampliada (falha dos acessos digital, territorial e social) emerge como
importante fator de exclusdo e invisibilidade assistencial na Atencdo Primaria. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de implementacdo do Projeto-piloto “Mediacao digital comunitéria para
ampliacdo do acesso ao cuidado de idosos” em territdrio vulneravel de uma Unidade Bésica de
Satde (UBS) de Embu das Artes. METODOLOGIA: Trata-se de relato de experiéncia
desenvolvido entre dezembro de 2025 e fevereiro de 2026. A UBS conta com equipe de
Estratégia de Satide da Familia responsavel por cinco microareas, destacando-se a microarea 5,
que concentra 115 dos 226 idosos cadastrados (50,9%) e apresenta infraestrutura precaria, com
auséncia de pavimentagdo, dificuldade de acesso em periodos chuvosos, inexisténcia de
transporte  publico  regular e cobertura parcial de  visitas  domiciliares.
A implementacdo ocorreu de forma gradual: (1) identifica¢do de idosos restritos e/ou acamados
pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS); (2) mapeamento de cuidadores e/ou “assistentes
digitais” indicados por ACS e liderangas comunitérias; (3) capacitagdo desses atores e dos
1dosos para uso do grupo de WhatsApp como ferramenta de mediacao do acesso (agendamento
de consultas, exames e solicitacdo de coletas domiciliares); e (4) monitoramento do tempo de
resposta a assisténcia. Entre os 115 idosos, 33 eram independentes para manejo da ferramenta;
dos 82 restantes, 61 dispunham de cuidadores que dependiam de “assistentes digitais” e 21
dependiam diretamente das ACS. Foram utilizadas as escalas Indice de Barthel e Questionario
de Pfeffer para avaliagio da dependéncia funcional. RELATO DE EXPERIENCIA: A
desconectividade em territdrios vulneraveis resulta da sobreposicao de barreiras estruturais,
sociais e culturais, configurando-se como produto de desigualdades historicamente construidas.
Sob a perspectiva bourdieusiana, a baixa disponibilidade de capital social e cultural limita a
autonomia dos idosos no uso de tecnologias e na mobilizagdo de recursos para o cuidado.
Observou-se reducao expressiva no tempo de acesso a assisténcia: enquanto, no cendrio pré-
intervengdo, idosos acamados aguardavam até seis meses para o primeiro atendimento (e até
trés meses entre idosos restritos), apos a implementacdo do projeto, passaram a ser
acompanhados de forma sistemdtica, com visitas médicas mensais e acompanhamento
quinzenal pela equipe de enfermagem. O grupo de WhatsApp reduziu o tempo de resposta as
demandas, ampliou a identificacdo de necessidades previamente invisibilizadas e qualificou o
fluxo de comunicacao entre usuarios e equipe. Observou-se fortalecimento das redes de apoio
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comunitérias e maior continuidade do cuidado, especialmente entre idosos com maior grau de
dependéncia. CONCLUSAO: A experiéncia evidencia que a desconectividade ampliada
constitui relevante determinante de iniquidade no acesso a satde. A mediagdo digital
comunitaria mostra-se estratégia replicavel, de baixo custo e potencialmente sustentavel, capaz
de reduzir barreiras de acesso, fortalecer vinculos e ressignificar praticas assistenciais na
Atencdo Primaria, sobretudo em territorios marcados por vulnerabilidade estrutural.

Palavras-chave: Acessibilidade aos servigcos de satde, Atencdo Primaria a Saude,
Determinantes Sociais da Saude.
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PILULAS AMBIENTAIS: PROMOCAO DA SAUDE E A CHAVE
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Eixo Tematico: Temas livres

INTRODUCAO: Os extremos climaticos, intensificados pelas mudangas ambientais globais,
configuram-se como importante desafio para a saude publica, incidindo de forma desigual sobre
territorios vulneraveis e ampliando iniquidades em saude. A centralidade dos Determinantes
Sociais ¢ Ambientais evidencia a insuficiéncia do modelo biomédico para responder a esses
fenomenos, demandando praticas intersetoriais e territorializadas. A promog¢do da saude,
conforme a Organizacdo Mundial da Saude, enfatiza autonomia, participacao social e criagao
de ambientes saudaveis. No campo da Educacdo Popular em Saude, a perspectiva de Paulo
Freire orienta praticas dialdgicas e problematizadoras, especialmente relevantes na Atengao
Primaria a Satde (APS). A nocdo de resiliéncia comunitéria, nesse contexto, amplia-se para
além da adaptagdo, incorporando organizagdo coletiva e incidéncia sobre determinantes
estruturais, incluindo a injustica climatica. OBJETIVO: Relatar e analisar a experiéncia de
acdes de promocao da saude voltadas ao fortalecimento da resiliéncia comunitaria frente aos
extremos climaticos na APS. METODOLOGIA: Relato de experiéncia desenvolvido em uma
Unidade Basica de Satude localizada em territorio de elevada vulnerabilidade socioambiental,
entre 5 e 9 de janeiro de 2026. A intervengdo consistiu em rodas de conversa denominadas
“Pilulas Ambientais”, com duragdo média de 10 minutos, realizadas na sala de espera e
direcionadas a usudrios em atendimentos administrativos e assistenciais. As atividades
abordaram cinco eixos: agravos relacionados ao calor extremo; riscos associados a enchentes;
seguranga alimentar e hidrica; ecoansiedade; e injusticas climaticas. A condugdo fundamentou-
se na Educacdo Popular em Saude, com base no didlogo horizontal, problematiza¢do da
realidade e valorizacdo dos saberes locais, conforme Paulo Freire ¢ a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude, articulando usudrios, trabalhadores e liderancas comunitarias.
RELATO: A insercdo das atividades no espago de espera favoreceu a adesdao dos usudrios,
especialmente pela relacdo entre os temas e experiéncias do territorio, como eventos de calor
intenso e alagamentos. Observou-se ampliagdo do repertdrio sobre riscos e medidas
preventivas, evidenciada pela participagdo ativa e retomada de conteudos ao longo dos
encontros. A intera¢do horizontal contribuiu para o fortalecimento do vinculo entre equipe e
comunidade, ao reconhecer saberes locais como elementos legitimos do processo educativo,
em consonancia com Paulo Freire. O compartilhamento de experiéncias favoreceu a constru¢ao
de respostas coletivas, conforme discutido por Victor Valla. Emergiram redes de apoio locais e
estratégias de ajuda mutua, configurando as “Pilulas Ambientais” como dispositivo de
articulacdo comunitdria, ampliando a corresponsabilizacdo pelo cuidado, em didlogo com
Eymard Mourdo Vasconcelos. Destaca-se a proposi¢cdo de agdes intersetoriais por liderancas
do Conselho Gestor, incluindo iniciativas voltadas ao ambiente escolar, descarte adequado de
residuos, coleta de pilhas e baterias, incentivo ao plantio de mudas nativas e reivindicagdo por
melhorias em saneamento. A luz da perspectiva freireana, a experiéncia permite sustentar que
praticas educativas dialdgicas na APS operam como dispositivo de reconfiguracdo do cuidado,
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ao produzir respostas territorializadas e coletivas, evidenciando que o enfrentamento dos
extremos climaticos esta relacionado a incidéncia sobre determinantes sociais e desigualdades
associadas a injustica climatica. CONCLUSAO: A experiéncia indica que estratégias
educativas breves, participativas e territorializadas contribuem para o fortalecimento da
resiliéncia comunitaria frente aos extremos climaticos. Na APS, a Educa¢ao Popular em Satude
favorece o acesso a informacgdo, o fortalecimento de vinculos e a construgdo de respostas
coletivas as vulnerabilidades socioambientais. Destaca-se o potencial intersetorial das agdes e
0 protagonismo comunitario como elementos centrais para a construgdo de territérios mais
saudaveis, sustentaveis e resilientes.

Palavras-chave: Atenc¢do primaria a saide, Educacdo permanente, Mudanca climatica.
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