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ESGOTAMENTO PROFISSIONAL (BURNOUT) EM 

TRABALHADORES DA SAÚDE: IMPLICAÇÕES PARA A 

QUALIDADE DO CUIDADO, SEGURANÇA DO PACIENTE E 

SUSTENTABILIDADE DOS SISTEMAS DE SAÚDE 
 

10.56161/sci.ed.20260227R1 

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

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

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

Camila Nunes Carvalho 

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

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

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

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

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

Universidade Federal Fluminense.7 Mestranda em desenvolvimento Regional e meio 

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

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

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

Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco. 

 

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

como fenômeno ocupacional decorrente da exposição crônica a estressores laborais não 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

esgotamento profissional e desempenho assistencial,  considerando seus impactos 

organizacionais e sistêmicos. OBJETIVO: Analisar as implicações do esgotamento 

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

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

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

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

revisões sistemáticas e documentos institucionais que abordassem burnout em 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

elevando custos institucionais e fragilizando equipes multiprofissionais. Fatores 

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

organizacional desfavorável e conflitos de valores, demonstram influência significativa na 

manutenção do quadro. Estratégias centradas exclusivamente no indivíduo apresentam efeitos 

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

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

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

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

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

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

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

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

garantia de assistência segura e eficaz. 

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

ocupacional. 
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SAÚDE MENTAL E TECNOLOGIAS DIGITAIS: RISCOS E 

LIMITAÇÕES DO USO DE CHATBOTS E FERRAMENTAS DE IA 

COMO “AUTOAJUDA”, E IMPLICAÇÕES PARA REGULAÇÃO, 

ÉTICA E PROTEÇÃO DE DADOS 
 

10.56161/sci.ed.20260227R2 

 

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

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

Fausto; 10 Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

como alternativas acessíveis e contínuas para enfrentamento de sofrimento psíquico, 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Entretanto, foram identificadas limitações relevantes na capacidade desses sistemas de 

compreender contextos complexos, reconhecer nuances emocionais e manejar adequadamente 

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

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

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

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

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

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

informacionais que dificultam o consentimento esclarecido. A ausência de regulamentação 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dignidade dos usuários. 

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

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

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

socioeconômicas, dinâmicas culturais e determinantes ambientais que influenciam o processo 

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

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

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

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

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

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

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

Entretanto, investigações apontam que ainda predominam abordagens educativas centradas 

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

que estruturam desigualdades no território. Estudos sobre determinantes locais da 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

territorialização, quando compreendida como processo contínuo de 

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

necessidades locais. Barreiras geográficas, desigualdades socioeconômicas e fragilidades 

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

práticas educativas permanecem centradas em orientações normativas, com limitada 

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

e na participação comunitária demonstraram maior capacidade de mobilização social, 

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

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

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

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

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

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

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

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

Saúde; Territorialização. 
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Eixo Temático: Tema Livre 

INTRODUÇÃO: Os indicadores de saúde constituem instrumentos fundamentais para a 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

informação em saúde desempenham papel central na produção desses indicadores, 

possibilitando o acompanhamento contínuo das condições sanitárias. Entretanto, fragilidades 

relacionadas à subnotificação, inconsistências nos registros e dificuldades operacionais ainda 

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

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

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

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

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

maior resolutividade dos serviços de saúde. 

 

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

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional constitui um dos fenômenos demográficos 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências demonstram que o envelhecimento 

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

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

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

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

hipertensão, diabetes e enfermidades cardiovasculares, que requerem acompanhamento 

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

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

como componente estratégico ao favorecer ações preventivas, monitoramento contínuo e 

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

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

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

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

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

envelhecimento populacional impõe a necessidade urgente de reorganização dos serviços de 

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

necessidades da pessoa idosa.  
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Eixo Temático: Temas Livres 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Brasil, identificando elementos sociodemográficos, assistenciais e clínicos que influenciam 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

das políticas públicas configuram medidas indispensáveis para reduzir mortes evitáveis.  
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa 

 

INTRODUÇÃO: A pirâmide etária tem demonstrado aumento no envelhecimento da 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

consolidado pela participação regular dos integrantes e fortalecimento do compromisso coletivo 

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

o bem para os idosos. 
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Eixo Temático: Gestão da Qualidade e Segurança do Paciente 

 

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

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

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

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

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

A crescente complexidade dos serviços intensivos tem impulsionado discussões acerca da 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de Vigilância Sanitária e da Organização Mundial da Saúde. 

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

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

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

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

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

apresentavam aderência temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências 

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

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

eventos adversos evitáveis representam parcela significativa dos danos em ambientes 

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

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

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

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

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

qualificados apresentam menores taxas de complicações e melhores resultados clínicos.  

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

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

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

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

riscos e promover cuidado mais seguro aos pacientes críticos. 
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Eixo Temático: Determinantes Sociais da Saúde / Promoção da Saúde 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

especialmente em contextos de vulnerabilidade, favorecendo o desenvolvimento de estratégias 
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adaptativas e maior engajamento no cuidado. Ademais, investigações recentes apontam que 

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

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

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

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

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

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

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

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

componente estratégico da atenção à saúde. 

 

Palavras-chave: Apoio Social, Determinantes Sociais da Saúde, Promoção da Saúde. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

institucionais disponibilizados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária e pelo Ministério 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

medidas de segurança. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências analisadas 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

em evidências.  

 

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sensíveis, inclusivos e alinhados às demandas do envelhecimento populacional.  

 

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

acompanhamento sistemático do crescimento e desenvolvimento, que possibilita a detecção 

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

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

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

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

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

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

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

e reduzir desigualdades. 
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Eixo Temático: SAÚDE DA PESSOA IDOSA 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

multiprofissional demonstrou empenho em garantir dignidade e acolhimento, mas relatou 

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

residentes apresentavam condições crônicas de saúde, dependência funcional e fragilidade 

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

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

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

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

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

profissionais sensíveis às demandas do envelhecimento, conforme destacado pela Política 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

públicas. 
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PROCESSO DE LUTO NA TERCEIRA IDADE: REPERCUSSÕES 

PSICOLÓGICAS E CONTRIBUIÇÕES DA TERAPIA 

COGNITIVO-COMPORTAMENTAL – REVISÃO DE 

LITERATURA 

10.56161/sci.ed.20260227R13 

 

DEBORA SENA DA SILVA 

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

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

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

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

complexidade devido às transformações inerentes ao processo de envelhecimento, que 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

idosos e intervenções psicológicas, especialmente relacionadas à Terapia Cognitivo-

Comportamental. Como critérios de exclusão foram considerados estudos duplicados, 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

manejo dessas manifestações, auxiliando na identificação e reestruturação de pensamentos 

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

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

ativação comportamental têm demonstrado potencial para favorecer a elaboração saudável do 

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

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

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

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

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

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

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

comportamental; idosos. 
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BENEFÍCIOS DA FISIOTERAPIA NA NEUROPATIA 

DIABÉTICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA NO CONTEXTO DA 

SAÚDE DO IDOSO 
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa. 

 

INTRODUÇÃO: A neuropatia diabética é uma das complicações mais frequentes e 

impactantes do diabetes mellitus, sendo responsável por importante morbidade e 

comprometimento funcional. Essa condição decorre do dano progressivo aos nervos periféricos 

provocado pela hiperglicemia crônica, podendo acometer fibras finas, grossas ou ambas. Como 

consequência, surgem parestesias, dor em queimação ou pontada, hipersensibilidade ao toque, 

fraqueza muscular e redução da sensibilidade protetora, especialmente em membros inferiores. 

Embora possa ser silenciosa nas fases iniciais, evolui de forma insidiosa e aumenta o risco de 

úlceras, quedas e perda de autonomia, sobretudo em pessoas idosas. Diante desse cenário, a 

atuação fisioterapêutica é essencial, contribuindo para a prevenção de alterações biomecânicas 

e perceptivas decorrentes dessa condição. OBJETIVO: Relatar a vivência de acadêmicos do 

8° período do curso de fisioterapia mediante um atendimento fisioterapêutico de um caso de 

Neuropatia Diabética. MÉTODOS: Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, 

do tipo relato de experiência, realizado em um serviço de atenção secundária vinculado ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), no Centro de Referência de Saúde do Idoso, em Santarém/PA, 

durante as atividades do estágio supervisionado do eixo Saúde 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 intervenções fisioterapêuticas foram conduzidas por acadêmicos 

do curso de Fisioterapia, tendo supervisão docente, incluindo exercícios de fortalecimento 

muscular, treino de equilíbrio e marcha e orientações voltadas às atividades de vida diária. O 

acompanhamento ocorreu ao longo de aproximadamente dez sessões, com frequência regular 

semanal de 3 sessões por semana. A evolução clínica e funcional da paciente foi monitorada 

por meio de observação direta, análise de desempenho nas atividades propostas e relatos da 
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própria paciente quanto à redução da dor, ganho de mobilidade e nível de independência nas 

atividades de vida diária.  RESULTADOS: Durante o estágio supervisionado na área de saúde 

gerontológica, os alunos de Fisioterapia puderam acompanhar o caso de uma paciente de 73 

anos diagnosticada com neuropatia diabética. No início da intervenção, a paciente apresentava 

dor generalizada, com maior intensidade nas regiões cervical, lombar e nos pés, além de 

episódios de parestesias em forma de “choque” nos membros inferiores, sobretudo durante 

tarefas que demandavam maior mobilidade, como subir degraus. Observou-se também 

dependência acentuada de familiares para atividades de vida diária (AVD’s), decorrente tanto 

da dor quanto da redução da força, equilíbrio e sensibilidade protetora. Após aproximadamente 

dez sessões de Fisioterapia, a paciente demonstrou progressos funcionais relevantes, como 

diminuição da dor, melhora do equilíbrio postural e capacidade de marcha. Houve ainda ganho 

de força muscular e aumento da confiança para executar movimentos antes evitados. Esses 

resultados se refletiram em maior independência nas AVD’s, conforme relatado pela própria 

paciente e por seus familiares, indicando impacto positivo na qualidade de vida e na percepção 

de autonomia. CONCLUSÃO: Conclui-se que o tratamento fisioterapêutico realizado 

demonstrou grande eficácia na reabilitação de idosos com neuropatia diabética, como 

evidenciado no relato, reforçando o papel primordial da Fisioterapia nessa complicação. Os 

resultados obtidos demonstram redução do quadro álgico, melhora do equilíbrio postural e 

maior autonomia nas AVD’s. Dessa forma, a experiência prática ressalta o potencial da 

abordagem fisioterapêutica, favorecendo ganhos funcionais expressivos e impactando 

positivamente a qualidade de vida e a percepção de independência do paciente idoso. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia, Neuropatias Diabéticas, Saúde do Idoso. 
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional está associado a alterações 

morfofisiológicas que comprometem a capacidade funcional e aumentam o risco de quedas 

em idosos. As quedas configuram um importante problema de saúde pública, especialmente 

quando associadas a doenças neurodegenerativas, como a Doença de Parkinson, caracterizada 

por bradicinesia, rigidez, instabilidade postural e alterações da marcha. Nesse contexto, tais 

déficits potencializam a vulnerabilidade a quedas, tornando a atuação fisioterapêutica 

essencial na prevenção e na manutenção da funcionalidade e independência dos indivíduos. 

OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo analisar, na literatura, os principais benefícios 

das intervenções fisioterapêuticas na prevenção de quedas em indivíduos com Doença de 

Parkinson. MÉTODOS: Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter 

integrativo, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, utilizando os 

descritores “População idosa”, “Doença de Parkinson” e “Fisioterapia”, combinados pelo 

operador booleano AND. Foram incluídos estudos publicados nos últimos cinco anos, 

disponíveis na íntegra, em português e inglês, que abordassem intervenções fisioterapêuticas 

na prevenção de quedas em idosos com Doença de Parkinson. RESULTADO E 

DISCUSSÃO: A maioria dos estudos avaliados demonstrou que intervenções 

fisioterapêuticas, como exercícios de fortalecimento muscular, eletroestimulação 

neuromuscular e treinamento funcional voltado ao equilíbrio, são eficazes na redução do risco 

de quedas em idosos. Entretanto, observa-se que os melhores resultados estão associados a 

abordagens combinadas, sugerindo que intervenções isoladas podem ter eficácia limitada. No 

contexto da Doença de Parkinson, os achados indicam que a fisioterapia desempenha papel 

fundamental no retardo do declínio funcional, especialmente quando direcionada à melhora 

da mobilidade e da independência nas atividades de vida diária. Estratégias como facilitação 

neuromuscular proprioceptiva (FNP), treino de marcha com pistas auditivas e visuais e 

eletroestimulação demonstraram benefícios na redução da bradicinesia. Contudo, os efeitos 

variam conforme o estágio da doença e a intensidade do tratamento, indicando a necessidade 

de individualização das condutas terapêuticas. CONCLUSÃO: Com base nos achados deste 

estudo, evidencia-se a relevância da atuação fisioterapêutica na população idosa com Doença 

de Parkinson, contribuindo para a redução do risco de quedas, melhora da funcionalidade e 

promoção da independência nas atividades de vida diária. Observa-se que intervenções 

combinadas e individualizadas, ajustadas ao estágio da doença, apresentam melhores 
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resultados clínicos. Ressalta-se, ainda, a necessidade de ampliação da atuação profissional e 

do desenvolvimento de novas pesquisas na área. 

Palavras-chave: Atuação fisioterapêutica; Idosos; Doença de Parkinson; Prevenção de 

quedas. 
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa. 
 

INTRODUÇÃO: A lombalgia é frequentemente relatada como uma das principais causas de 

incapacidades para os idosos, e associada aos outros fatores inerentes à senescência, impacta 

na qualidade de vida dessa população. Dessa forma, torna-se fundamental buscar por evidências 

científicas  acerca de intervenções fisioterapêuticas atuais para a redução da dor lombar, 

melhora da funcionalidade e, consequentemente, promoção 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 evidências 

científicas mais recentes, descrevendo quais as intervenções empregadas na prática clínica e 

seus respectivos efeitos terapêuticos com relação à diminuição da dor, ganho de mobilidade e 

melhora na qualidade de vida. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura feita por meio 

de ensaios clínicos randomizados, com buscas nos repositórios PubMed, SciElo e BVS, sendo 

empregados os descritores “Lombalgia”, “ Dor lombar ”, “contratura muscular”, “Pessoa idosa” 

e seus respectivos descritores em inglês, além de utilizar o operador booleano “AND”. Foram 

incluídos artigos gratuitos, publicados nos últimos 5 anos, em português e inglês, excluindo-se 

pesquisas que não abordassem a temática, estudos duplicados e incompletos. RESULTADOS: 

Ao todo, foram encontrados 30 artigos, dos quais apenas 6 estudos compuseram a análise final. 

Estudos clínicos randomizados recentes mostram avanços no tratamento não medicamentoso 

da dor lombar crônica em idosos, destacando a maior eficácia de abordagens multimodais e 

focadas no movimento. Por exemplo, a integração do Método Feldenkrais à Estabilização 

Neuromuscular Dinâmica resultou em reduções consideravelmente maiores da dor e da 

cinesiofobia e ganhos na amplitude de movimento lombar, proporcionando efeito sinérgico 

entre controle motor e reeducação somática. Ademais, demonstraram que a terapia com 

pastilhas prensadas manualmente, aplicada em pontos de acupressão específicos, promoveu 
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melhora na intensidade da dor, no limiar de dor à pressão e na incapacidade funcional, 

indicando a relevância da modulação da dor periférica como estratégia terapêutica eficaz. 

Somado a isso, observaram que a educação em neurociência da dor ao pilates ou a atividade 

física não levou a um alívio mais do quadro álgico, incapacidade ou cinesiofobia comparado ao 

exercício isolado, embora tenha contribuído para maior adesão 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 fisioterapêuticas voltadas ao quadril e coluna lombar por meio de 

mobilizações, fortalecimento e terapia manual, demonstraram que a fisioterapia focada no 

quadril promove melhora na incapacidade relacionada à dor lombar em curto prazo. Apesar dos 

bons resultados, esses estudos, no entanto, apresentaram limitações como heterogeneidade das 

intervenções, diferenças nos protocolos aplicados e possíveis vieses relacionados ao autorrelato 

dos participantes. CONCLUSÃO: Depreende-se que a atenção à dor lombar em idosos tornou-

se mais humanizada e centrada nas especificidades do indivíduo, tendo como prioridade o 

movimento e manejos não farmacológicos. Estratégias que correlacionam técnicas distintas, 

como consciência corporal e controle motor, favorecem melhores resultados, além disso, o uso 

da acupuntura no tratamento contribui significativamente para o alívio da dor. Por conseguinte, 

embora os estudos apontem resultados promissores, as limitações metodológicas como 

amostras reduzidas, curto tempo de seguimento e heterogeneidade dos protocolos indicam a 

necessidade de novas pesquisas com maior rigor metodológico para fortalecer as evidências. 

 

Palavras-chave: Dor lombar. Fisioterapia. Pessoa idosa.  
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AVALIAÇÃO CLÍNICA E AÇÕES LÚDICAS NA SAÚDE DO 

IDOSO: RELATO DE EXPERIÊNCIA EM PROJETO DE 

EXTENSÃO 
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Eixo Temático: Saúde do Idoso / Fisioterapia Geriátrica 

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional brasileiro impõe desafios às políticas de 

saúde, especialmente diante da alta prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, como 

a hipertensão arterial, e de condições 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 hipertensão, sedentarismo, baixa escolaridade e 

vulnerabilidade socioeconômica (FRANCISCO et al., 2019; SANTOS et al., 2024). Diante 

desse contexto, ações extensionistas de avaliação e promoção da saúde do contribuem para o 

cuidado integral dessa população, em consonância com a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa (BRASIL, 2006). OBJETIVO: Relatar a experiência de acadêmicos de Fisioterapia em 

ações extensionistas voltadas à avaliação clínica e funcional e ao desenvolvimento de atividades 

lúdico-terapêuticas com idosos. METODOLOGIA: As atividades foram desenvolvidas em 

dois momentos distintos, no âmbito da disciplina Projeto de Extensão 4 – Saúde do Idoso 

(UniLaSalle-RJ), sob orientação docente. O primeiro ocorreu em 22 de setembro de 2025, em 

Niterói (RJ), com 16 idosos do projeto municipal "Niterói 60 UP" (idades entre 63 e 88 anos; 

mediana: 71 anos). Realizaram-se anamnese estruturada conforme a Caderneta de Saúde da 

Pessoa Idosa (BRASIL, 2018), aferição de sinais vitais (pressão arterial, frequência cardíaca e 

saturação periférica de oxigênio), medição do Perímetro da Panturrilha Esquerda (PPE), 

aplicação 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 Convívio, em Niterói (RJ), com idosos institucionalizados. Foram realizadas aferição de 

pressão arterial, anamnese e atividades lúdicas estruturadas: jogo da memória, batata quente 

com perguntas cognitivas, alongamentos adaptados e bingo coletivo. RELATO: Na primeira 

ação, os participantes apresentaram, em sua maioria, parâmetros clínicos dentro da 

normalidade, com média de pressão arterial de 120x80 mmHg, frequência cardíaca de 76,1 bpm 

e saturação de 95,7%. O PPE apresentou média de 38,38 cm, indicando preservação da massa 

muscular na maioria dos participantes. No MEEM, 62,5% dos idosos (n=10) não apresentaram 

comprometimento cognitivo e 37,5% (n=6) exibiram algum grau de alteração. Na SPPB, 68,7% 

(n=11) obtiveram bom desempenho físico e 31,3% (n=5) desempenho moderado, sem casos de 

baixo desempenho. Todos os participantes relataram acompanhamento médico regular e prática 

de atividade física 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 atribuído ao estilo de vida ativo, ao maior 

nível de escolaridade e ao acesso contínuo à saúde da amostra. Na segunda ação, na Casa 
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Convívio, as atividades lúdicas demandaram adaptações contínuas em razão das limitações 

físicas e cognitivas dos idosos institucionalizados: o jogo da memória foi conduzido com cartas 

expostas e a brincadeira da estátua foi substituída por alongamentos sentados com música. A 

cooperação entre os grupos de extensão mostrou-se essencial para a organização e efetividade 

das atividades, e os idosos demonstraram engajamento, interação e bem-estar ao longo de todas 

as dinâmicas. CONCLUSÃO: As duas ações extensionistas evidenciaram cenários distintos do 

envelhecimento: idosos fisicamente ativos em espaço comunitário apresentaram indicadores 

funcionais e cognitivos preservados, ao passo que idosos institucionalizados demandaram 

adaptações constantes nas intervenções propostas. Em ambos os contextos, a experiência 

contribuiu significativamente para a formação dos acadêmicos de Fisioterapia, reforçando a 

importância da flexibilidade clínica, do trabalho multiprofissional e das práticas lúdicas como 

ferramentas acessíveis e de alto impacto na promoção do envelhecimento ativo e saudável. 

Palavras-chave: Saúde do idoso, Projeto de extensão, Acidente Vascular Cerebral. 
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SARCOPENIA E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS: RELATO DE 
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa.   

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional no Brasil avança de forma acelerada e exige 
estratégias de promoção de saúde que garantam autonomia e qualidade de vida à pessoa idosa, 
especialmente frente a condições como sarcopenia e risco de quedas, que podem comprometer 
a funcionalidade, aumentar a dependência e gerar impactos emocionais e sociais. A sarcopenia, 
marcada pela redução progressiva de massa e força muscular, está diretamente relacionada à 
diminuição do equilíbrio e da estabilidade postural, enquanto as quedas representam uma das 
principais causas de morbidade nessa população, podendo resultar em fraturas, hospitalizações 
e perda da independência. OBJETIVO: Observar o risco de sarcopenia e quedas em idosos, 
desenvolver uma intervenção fisioterapêutica preventiva e relatar a experiência de uma 
intervenção fisioterapêutica preventiva focada no equilíbrio, força muscular e cognição e idosos 
residentes em uma instituição de longa permanência. METODOLOGIA: A experiência 
ocorreu em 10 de novembro de 2025, na Casa Convívio, em Niterói-RJ, com a participação de 
idosos residentes. Previamente, foi observado funcionalidade de 13 idosos do programa “60-
UP” do município de Niterói/RJ (média de 71 anos) tendo visto circunferência da panturrilha, 
score do teste de sentar e levantar (5 vezes), teste de Romberg e da escala de Lawton. Na 
intervenção na casa Convívio foram utilizados materiais lúdicos e terapêuticos, como elásticos 
de resistência, bolas, caixa de som e cartelas de bingo. RELATO:  No dia 10/11/2025 fomos a 
Casa Convívio, localizado no bairro Fonseca em Niterói, a adesão inicial foi expressiva. A 
primeira atividade focou na força muscular com elásticos de resistência em duplas, onde os 
idosos realizavam movimentos de remada de forma alternada (isometria e contração 
concêntrica). Observou-se que apenas uma participante teve dificuldade devido a uma lesão 
prévia no joelho, enquanto os demais demonstraram boa saúde articular.  Posteriormente, 
realizou-se a dinâmica da “batata quente” para equilíbrio e cognição: os idosos passavam uma 
bola ao som de música e, ao parar, o detentor da bola deveria levantar-se e responder a uma 
pergunta de memória ou raciocínio. A atividade estimulou a atenção auditiva e a interação 
social, apesar de uma intercorrência lúdica com um arremesso inadequado de bola por uma das 
participantes. A visita encerrou com um bingo integrativo, onde foram distribuídos brindes 
como garrafas de água e revistinhas de palavras cruzadas para incentivar a hidratação e o 
raciocínio lógico. CONCLUSÃO: A intervenção realizada possibilitou observar aspectos 
relacionados ao risco de sarcopenia e quedas entre os idosos, evidenciando a importância de 
estratégias preventivas voltadas ao fortalecimento muscular, equilíbrio e estímulos cognitivos. 
As atividades propostas foram bem aceitas e favoreceram a participação ativa, a socialização e 
o engajamento dos residentes. A experiência reforça o papel da fisioterapia na promoção do 
envelhecimento saudável, contribuindo para a manutenção da autonomia e para a redução de 
riscos associados à perda funcional. Assim, a intervenção demonstrou-se pertinente e adequada 
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ao contexto institucional, destacando a relevância de ações preventivas contínuas para essa 
população. 

Palavras-chave: Saúde do idoso, Sarcopenia, Qualidade de vida.   
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Eixo Temático: Saúde da Pessoa Idosa 

 

INTRODUÇÃO: A telemedicina consolidou-se como estratégia relevante para ampliação do 

acesso aos serviços de saúde, especialmente após a pandemia de COVID-19, possibilitando a 

continuidade do cuidado, o monitoramento remoto e a redução de deslocamentos 

desnecessários aos serviços de saúde. No entanto, no contexto da saúde da pessoa idosa, 

observa-se a presença de barreiras importantes relacionadas ao uso de tecnologias digitais, 

como limitações cognitivas, baixa escolaridade, dificuldades no manuseio de dispositivos 

eletrônicos e acesso restrito à internet. Além disso, fatores como alterações visuais, auditivas e 

motoras podem dificultar ainda mais a interação com plataformas digitais. Tais aspectos podem 

comprometer a efetividade dessa modalidade assistencial, ampliando desigualdades no acesso 

aos serviços de saúde e impactando negativamente a qualidade do cuidado ofertado. 

OBJETIVO: Analisar e discutir as principais barreiras digitais enfrentadas por idosos na 

utilização da telemedicina e suas implicações na assistência à saúde. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO, LILACS 

e PubMed, no período de 2022 a 2026. Foram utilizados descritores controlados dos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), incluindo “idoso”, 

“telemedicina” e “tecnologia em saúde”, combinados por operadores booleanos (AND e OR). 

Foram incluídos estudos completos, disponíveis em português, inglês e espanhol, que 

abordassem diretamente a temática proposta. Excluíram-se artigos duplicados, estudos 

incompletos e aqueles que não atendiam ao objetivo da pesquisa. A seleção dos estudos ocorreu 

em três etapas: leitura de títulos, resumos e textos completos. Ao final, foram selecionados 12 

artigos para compor a amostra. Os dados foram organizados em categorias temáticas, 

permitindo análise temática dos dados, bem como análise comparativa e interpretação crítica 

dos achados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Evidenciou-se que as principais barreiras 

digitais enfrentadas pela população idosa incluem baixa alfabetização digital, dificuldades na 

navegação em plataformas de teleatendimento, limitações sensoriais e cognitivas, além de 

fatores socioeconômicos, como renda reduzida e acesso limitado à internet de qualidade. Dos 

12 estudos analisados, a maioria destacou a baixa familiaridade com tecnologias como fator 

determinante para a não adesão à telemedicina. Observou-se também resistência ao uso de 

tecnologias, frequentemente associada à insegurança, medo de cometer erros e falta de suporte 

adequado. Tais fatores impactam diretamente a continuidade do cuidado, especialmente no 

acompanhamento de condições crônicas. Em contrapartida, estratégias como programas de 

capacitação digital, simplificação das interfaces tecnológicas, suporte técnico contínuo e apoio 

de familiares ou cuidadores demonstraram potencial significativo para minimizar tais barreiras 

e favorecer a inclusão digital dessa população. CONCLUSÃO: Conclui-se que, embora a 
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telemedicina represente uma ferramenta promissora na assistência à pessoa idosa, sua 

efetividade está diretamente condicionada à superação das barreiras digitais identificadas. 

Destaca-se a necessidade de implementação de políticas públicas voltadas à inclusão digital, 

bem como o desenvolvimento de tecnologias acessíveis, intuitivas e adaptadas às 

especificidades desse público. Ademais, ressalta-se a importância da atuação dos profissionais 

de saúde na orientação e no suporte ao idoso, contribuindo para a promoção de um cuidado 

mais equitativo, resolutivo e humanizado. 

 

Palavras-chave: Idoso, Telemedicina, Inclusão digital, Acesso à saúde. 
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa. 

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional tem aumentado de forma significativa nas 

últimas décadas. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o número de 

pessoas com 65 anos ou mais cresceu 57,4% entre 2010 e 2022. Isso aconteceu devido ao 

aumento da expectativa de vida, aliado à redução das taxas de natalidade, contribuindo para o 

crescimento significativo do número de pessoas idosas. Os sistemas de saúde e os profissionais 

que atuam no cuidado ao idoso se deparam com novos desafios, pois esse processo exige 

estratégias que promovam a manutenção da saúde, da autonomia e da qualidade de vida das 

pessoas idosas, tanto no ambiente hospitalar quanto na comunidade. OBJETIVO: Analisar os 

impactos da internação hospitalar na saúde e na capacidade funcional de pacientes idosos, 

destacando os principais riscos, complicações e estratégias de cuidado que podem contribuir 

para a manutenção da autonomia e da qualidade de vida dessa população.  MÉTODOS: Foi 

realizada uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão de literatura, através da busca bases de 

dados Scielo, Lilacs e Pubmed, utilizando as palavras-chave: Saúde do Idoso Institucionalizado, 

Idoso com Deficiência Funcional e Assistência Hospitalar. Os critérios de inclusão usados 

foram os artigos publicados nos últimos 5 anos que se relacionassem aos objetivos propostos e 

como exclusão artigos de revisão, opinião de especialista, dissertações, teses e monografias. 

RESULTADOS: Com o avanço da idade, os indivíduos tornam-se mais suscetíveis ao 

desenvolvimento de doenças crônicas e a outras condições de saúde que podem exigir 

acompanhamento médico constante e, em muitos casos, internação hospitalar. Embora a 

hospitalização seja fundamental para o diagnóstico e tratamento de diversas enfermidades, ela 

também pode gerar impactos importantes na saúde dos idosos. Durante o período de internação, 

fatores como imobilidade, mudanças na rotina, uso de múltiplos medicamentos e a própria 

fragilidade do organismo podem contribuir para o surgimento de complicações e para a redução 

da capacidade funcional do paciente. Um dos principais problemas observados é o declínio 

funcional, caracterizado pela diminuição da capacidade do idoso de realizar atividades básicas 

da vida diária, como caminhar, alimentar-se, tomar banho ou vestir-se sozinho. Esse declínio 

está frequentemente associado ao período de hospitalização, já que fatores como imobilidade 

prolongada no leito, mudanças na rotina e fragilidade do organismo podem contribuir para a 

perda da independência funcional. Outro impacto relevante identificado nos estudos é a 

ocorrência de alterações cognitivas durante a hospitalização, como episódios de confusão 

mental, desorientação e piora de déficits cognitivos já existentes. Essas alterações podem estar 

relacionadas ao ambiente hospitalar, ao uso de múltiplos medicamentos, às doenças de base e 

ao próprio estresse da hospitalização. Em muitos casos, essas alterações cognitivas também 

estão associadas a um maior risco de declínio funcional e aumento do tempo de internação. 

Além disso, foram identificadas outras complicações frequentes durante a internação de 
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pacientes idosos, como desnutrição, risco aumentado de infecções hospitalares, quedas e efeitos 

adversos relacionados ao uso de múltiplos medicamentos. 

CONCLUSÃO: Diante da análise, observa-se que a internação hospitalar pode causar diversos 

impactos na saúde e na funcionalidade da população idosa. Embora a hospitalização seja muitas 

vezes necessária para o diagnóstico e tratamento de diferentes condições clínicas, ela pode 

favorecer o surgimento de complicações. Esses fatores podem comprometer o processo de 

recuperação e, em alguns casos, dificultar o retorno do idoso às suas atividades de vida diária. 

 

Palavras-chave: Saúde do Idoso Institucionalizado, Idoso com Deficiência  Funcional e 
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Eixo Temático: Tema Livre  

INTRODUÇÃO: Promover a saúde, levar a informação e fomentar a discussão no público de 

jovens surdos da Rede Estadual da EJAI é de extrema importância, pois se trata de um público 

que vive em uma situação vulnerável, que, na maioria das vezes, não possui acesso à 

informação. Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio 

Teixeira, 47,3 milhões de alunos da educação básica, 61.594 possuem alguma deficiência 

relacionada à surdez (INEP, 2023). Nesse sentido, o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística afirma que apenas uma em quatro pessoas com deficiência concluiu o ensino básico 

obrigatório, ou seja, muitas dessas pessoas têm acesso limitado a informações ao longo de sua 

vida (IBGE, 2023). Sob esse aspecto, a educação em saúde é uma das ferramentas para a 

inclusão deste público na sociedade, de forma que a disponibilidade dessa informação fortalece 

a participação social desse público, promovendo o pensamento crítico e a acessibilidade. Além 

disso, a escola torna-se um dos principais locais que consegue levar saúde e mudar a forma de 

pensar, desenvolvendo autonomia e conhecimentos (PAES; PAIXÃO, 2026). OBJETIVO: 

Relatar experiência extensionista de educação em saúde com foco na acessibilidade e inclusão 

para o público de surdos da EJAI. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência 

extensionista executado na Escola Estadual Tavares Bastos, realizado no dia 10 de setembro 

de 2025, com jovens surdos da Educação de Jovens,  Adultos e Idosos (EJAI), envolvendo 50 

participantes. Contou-se com a presença de um intérprete de Libras, garantindo a acessibilidade 

à informação. Foi utilizada uma abordagem de sessão interativa, na qual houve interação e 

discussão, utilizando perguntas objetivas sobre a Sífilis, permitindo as diversas opiniões e 

tirando as dúvidas dos participantes, que foram esclarecidas ao longo do quiz. A atividade 

incluiu a aplicação de um quiz interativo, com perguntas seguidas de explicações sobre o tema 

apresentado, no qual abordamos questões relacionadas à Sífilis,  permitindo uma grande troca 

de conhecimentos entre os participantes e os acadêmicos de enfermagem. RELATO: A 

experiência possibilitou compreender, observar e identificar as necessidades dos alunos do 

EJAI, que ao decorrer da ação, foram abordados tópicos importantes no quiz como, de que 

forma a sífilis é transmitida, prevenção, diagnóstico e tratamento,  cada questão serviu como 

ponto de partida para explicação do conteúdo citado. Os participantes se envolveram a partir 

do auxílio da intérprete de libras, discutiram o tema e compartilharam experiências com base 

no conteúdo do quiz, que contou com 10 perguntas e resultou na observação de um elevado 

interesse, porém ao realizar as perguntas, notou-se a falta de informações dos alunos sobre o 
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tema apresentado. Ao final da atividade, distribuímos panfletos informativos e preservativos 

com o objetivo de conscientizar. Como futuros profissionais, identificamos a importância da 

educação em saúde, especialmente quando desenvolvida de forma inclusiva e acessível, 

cumprindo a meta estabelecida pelo projeto extensionista. CONCLUSÃO: Os participantes 

mostraram-se interessados, participativos e confiantes durante a atividade, esclarecendo 

dúvidas e contribuindo com questionamentos pertinentes. A presença da intérprete e a 

metodologia interativa favoreceram a compreensão do conteúdo e a troca de experiências. A 

vivência reforçou a importância de práticas educativas acessíveis e contribuiu para a formação 

de profissionais mais atentos às necessidades específicas do público surdo.  

Palavras-chave: Acessibilidade, Inclusão, EJAI.  
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa. 

 

Introdução: O envelhecimento populacional tem contribuído para o aumento da demanda por 

cuidados intensivos, especialmente entre indivíduos idosos com múltiplas comorbidades e 

maior vulnerabilidade clínica. Com isso, a fragilidade emerge como uma síndrome geriátrica 

caracterizada pela redução da reserva fisiológica e maior susceptibilidade a eventos adversos. 

Em unidades de terapia intensiva (UTI), a presença de fragilidade está associada a piores 

desfechos clínicos, incluindo maior tempo de internação, complicações e mortalidade. A 

identificação precoce dessa condição torna-se essencial para o planejamento do cuidado e para 

a tomada de decisão clínica. Objetivo: Analisar a relação entre fragilidade e desfechos clínicos 

em idosos internados em unidades de terapia intensiva, destacando suas implicações para o 

manejo assistencial. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida 

com o objetivo de reunir e analisar criticamente evidências científicas sobre a associação entre 

fragilidade e desfechos clínicos em idosos internados em unidades de terapia intensiva. O 

estudo seguiu etapas sistematizadas, incluindo a definição do tema, formulação da questão 

norteadora, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, 

análise crítica dos estudos e síntese do conhecimento. A coleta de dados foi realizada entre 

janeiro e março de 2026, por meio da busca nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, 

SciELO e Google Scholar. Foram utilizados descritores em inglês e português, 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 incluídos estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas inglês, português e 

espanhol, disponíveis na íntegra e que abordassem a relação entre fragilidade e desfechos 

clínicos em idosos críticos. Foram excluídos artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor e 

estudos que não apresentassem clareza metodológica. A seleção dos estudos ocorreu por meio 

da leitura de títulos, resumos e textos completos. A extração dos dados foi realizada com auxílio 

de instrumento estruturado, contemplando características dos estudos, população analisada, 

instrumentos de avaliação da fragilidade e principais desfechos clínicos. O rigor metodológico 
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foi avaliado com base na hierarquia das evidências científicas. Resultados e Discussão: Os 

estudos selecionados foram predominantemente publicados entre 2021 e 2025, com 

delineamentos observacionais e coortes prospectivas, realizados em unidades de terapia 

intensiva de diferentes países. A análise evidenciou que a fragilidade está fortemente associada 

a desfechos clínicos desfavoráveis em idosos críticos, independentemente da idade cronológica 

isolada. Observou-se que pacientes classificados como frágeis apresentaram maior tempo de 

permanência na UTI e no hospital, maior necessidade de suporte ventilatório e maior incidência 

de complicações, como delirium e infecções relacionadas à assistência à saúde. Além disso, a 

fragilidade mostrou-se um importante preditor de mortalidade intra-hospitalar e pós-alta, 

reforçando seu papel como indicador prognóstico relevante. A utilização de instrumentos 

validados, como o Clinical Frailty Scale (CFS), tem sido amplamente descrita na literatura 

como ferramenta eficaz para avaliação da fragilidade em ambiente crítico, auxiliando na 

estratificação de risco e no direcionamento das condutas terapêuticas. Os achados também 

indicam que a incorporação da avaliação da fragilidade na prática clínica pode contribuir para 

decisões mais individualizadas, evitando intervenções desproporcionais e promovendo cuidado 

centrado no paciente. Considerações Finais: A fragilidade constitui um importante marcador 

prognóstico em idosos internados em unidades de terapia intensiva, estando associada a piores 

desfechos clínicos e maior complexidade no manejo assistencial. A avaliação sistemática dessa 

condição deve ser incorporada à prática clínica, contribuindo para o planejamento de 

intervenções mais adequadas, melhoria da qualidade da assistência e otimização dos recursos 

em saúde. Dessa forma, o reconhecimento da fragilidade como componente essencial na 

avaliação do idoso crítico é fundamental para a promoção de um cuidado mais seguro, eficaz e 

individualizado. 

Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Unidade de Terapia Intensiva; Desfechos Clínicos. 
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa. 

 

Introdução: O envelhecimento populacional está associado ao aumento da incidência de 

quedas, que representam uma das principais causas de morbidade, hospitalização e perda de 

independência funcional em idosos. As quedas estão relacionadas a múltiplos fatores, incluindo 

alterações fisiológicas, doenças crônicas, uso de medicamentos e fatores ambientais. Nesse 

contexto, a utilização de tecnologias inovadoras, como a inteligência artificial (IA), tem 

emergido como uma estratégia promissora para identificação precoce de indivíduos em risco, 

permitindo intervenções preventivas mais eficazes e personalizadas. Objetivo: Analisar as 

aplicações da inteligência artificial na predição de risco de quedas em idosos, destacando seus 

benefícios para a prevenção e o cuidado em saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, conduzida com o propósito de analisar criticamente as evidências 

disponíveis acerca da aplicação da inteligência artificial na predição de risco de quedas em 

idosos. A estrutura metodológica foi orientada pelas recomendações para revisões integrativas, 

contemplando as etapas de definição do problema de pesquisa, elaboração da estratégia de 

busca, seleção dos estudos, avaliação da qualidade metodológica e síntese dos achados. A 

questão norteadora foi definida com base na estratégia PICo (População, Interesse e Contexto): 

idosos (P), aplicação de inteligência artificial (I) e predição de risco de quedas (Co). A busca 

bibliográfica foi realizada entre janeiro e março de 2026, nas bases de dados PubMed, Scopus, 

Web of Science e Google Scholar, utilizando descritores controlados e não controlados em 

inglês e português, extraídos 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 específicos como 

título, resumo e palavras-chave, além de filtros por período de publicação e tipo de estudo. Os 

resultados foram exportados para gerenciador de referências, onde foi realizada a identificação 

e exclusão de duplicidades. Os critérios de inclusão abrangeram estudos originais publicados 

entre 2020 e 2026, nos idiomas inglês, português ou espanhol, que abordassem o uso de 

modelos de inteligência artificial aplicados à predição de risco de quedas em idosos. Foram 

excluídos artigos de opinião, revisões narrativas, resumos de eventos, estudos sem acesso ao 

texto completo e aqueles que não apresentassem descrição metodológica adequada. A seleção 
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dos estudos ocorreu em duas etapas: triagem inicial por leitura de títulos e resumos, seguida da 

leitura na íntegra dos artigos elegíveis. A extração dos dados foi realizada por meio de 

instrumento padronizado, contemplando variáveis como autoria, ano de publicação, país de 

realização, delineamento do estudo, tipo de algoritmo empregado, variáveis analisadas e 

desempenho dos modelos preditivos. A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi 

conduzida com base em critérios adaptados de instrumentos de avaliação crítica, considerando 

aspectos como delineamento, tamanho amostral, validação dos modelos e risco de viés. Por 

fim, os dados foram analisados de forma descritiva e comparativa, permitindo a identificação 

de padrões, convergências e lacunas na literatura. Resultados e Discussão: Os estudos 

analisados foram majoritariamente publicados entre 2021 e 2025, com predominância de 

delineamentos observacionais e estudos experimentais voltados ao desenvolvimento e 

validação de modelos preditivos. A literatura evidencia o uso crescente de técnicas de 

inteligência artificial, como machine learning e redes neurais artificiais, na identificação de 

fatores de risco para quedas em idosos. Os modelos analisados incorporam variáveis clínicas, 

funcionais e comportamentais, incluindo histórico de quedas, mobilidade, equilíbrio, uso de 

medicamentos e presença de comorbidades. Além disso, tecnologias baseadas em sensores 

vestíveis e dispositivos móveis têm sido utilizadas para monitoramento contínuo dos idosos, 

permitindo a coleta de dados em tempo real e aumentando a acurácia dos modelos preditivos. 

Os resultados demonstram que a aplicação da inteligência artificial apresenta elevada 

capacidade preditiva, contribuindo para a identificação precoce de indivíduos em risco e 

possibilitando a implementação de intervenções preventivas mais direcionadas. Contudo, 

desafios relacionados à padronização dos modelos, integração com sistemas de saúde, proteção 

de dados e necessidade de validação em diferentes populações ainda limitam sua ampla 

aplicação na prática clínica. Considerações Finais: A inteligência artificial representa uma 

ferramenta promissora na predição de risco de quedas em idosos, contribuindo para a prevenção 

de agravos, redução de hospitalizações e melhoria da qualidade de vida. A incorporação dessas 

tecnologias na prática clínica pode favorecer uma abordagem mais proativa e personalizada no 

cuidado ao idoso. Entretanto, é fundamental avançar na validação dos modelos e na integração 

dessas ferramentas aos sistemas de saúde para ampliar sua aplicabilidade e efetividade. 

 

Palavras-chave: Inteligência Artificial; Quedas; Idoso; Predição de Risco. 
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Eixo Temático: Saúde da pessoa idosa. 

 

Introdução: As neoplasias malignas do trato urinário representam importante causa de 

morbimortalidade no Brasil, especialmente entre a população idosa. O envelhecimento 

populacional, associado ao aumento da expectativa de vida, tem contribuído para a elevação da 

incidência e mortalidade por câncer, incluindo aqueles que acometem órgãos como próstata, 

bexiga e rins. Além disso, fatores de risco como tabagismo, exposição ocupacional a agentes 

carcinogênicos e presença de comorbidades influenciam diretamente o desenvolvimento dessas 

neoplasias. Nesse contexto, a análise epidemiológica desses agravos torna-se fundamental para 

subsidiar estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e organização dos serviços de saúde. 

Objetivo: Analisar a tendência temporal e o perfil epidemiológico dos óbitos por neoplasias 

malignas do trato urinário em idosos no Brasil, no período de 2014 a 2024. Metodologia: Trata-

se de um estudo epidemiológico, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com base em 

dados secundários do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), disponíveis no 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram analisados os 

óbitos por neoplasias malignas do trato urinário ocorridos no Brasil entre os anos de 2014 e 

2024. As variáveis analisadas incluíram ano do óbito, região de residência, faixa etária e sexo. 

A população do estudo compreendeu indivíduos com 60 anos ou mais, conforme definição de 

idoso adotada no Brasil. Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e submetidos à 

análise estatística descritiva, com cálculo de frequências absolutas e relativas. Para a análise da 

tendência temporal, foi realizada avaliação da variação dos óbitos ao longo dos anos, 

identificando padrões de crescimento, estabilidade ou redução. Além disso, foram realizadas 

comparações proporcionais entre os grupos analisados, buscando identificar diferenças 

relevantes entre regiões, sexo e faixas etárias. Por se tratar de dados de domínio público, sem 

identificação individual, o estudo dispensa aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa. 

Resultados e Discussão: A análise da distribuição dos óbitos por neoplasias malignas do trato 

urinário em idosos evidenciou importante desigualdade regional no Brasil. Observou-se maior 

concentração de óbitos na Região Sudeste (47.475), seguida pelas Regiões Sul (20.627) e 

Nordeste (16.200). As Regiões Centro-Oeste (6.212) e Norte (3.832) apresentaram menores 

frequências, o que pode refletir tanto diferenças demográficas quanto desigualdades no acesso 

aos serviços de saúde e possível subnotificação. No que se refere à tendência temporal, 

verificou-se aumento progressivo dos óbitos ao longo do período analisado, passando de 6.881 



 

  

65 

em 2014 para 10.496 em 2024, representando crescimento expressivo da mortalidade. Houve 

discreta redução em 2020 (8.585 óbitos), possivelmente associada aos impactos da pandemia 

de COVID-19 sobre o acesso aos serviços de saúde e o registro de óbitos. A partir de 2021, 

observou-se retomada do crescimento, atingindo o maior valor da série histórica em 2024. Em 

relação à faixa etária, identificou-se maior concentração de óbitos 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 padrão 

evidencia aumento progressivo da mortalidade com o avanço da idade, reforçando a relação 

entre envelhecimento e maior suscetibilidade ao desenvolvimento de neoplasias malignas, além 

de possíveis limitações no diagnóstico precoce e no tratamento em idades mais avançadas. 

Quanto ao sexo, observou-se predominância expressiva do sexo masculino, com 61.505 óbitos, 

em comparação ao sexo feminino (32.838). Essa diferença pode ser atribuída, principalmente, 

à elevada incidência do câncer de próstata, além de fatores comportamentais, como maior 

exposição a fatores de risco e menor utilização de serviços preventivos por parte dos homens. 

De modo geral, os resultados evidenciam que a mortalidade por neoplasias malignas do trato 

urinário em idosos está associada a fatores demográficos, epidemiológicos e sociais, destacando 

a influência do envelhecimento populacional, das desigualdades regionais e das diferenças de 

gênero. Considerações Finais: A mortalidade por neoplasias malignas do trato urinário em 

idosos no Brasil apresentou tendência crescente no período analisado, com maior concentração 

nas regiões mais desenvolvidas, predominância no sexo masculino e maior ocorrência em faixas 

etárias mais avançadas. Os achados reforçam a necessidade de fortalecimento das políticas 

públicas voltadas à saúde do idoso, com ênfase em ações de prevenção, diagnóstico precoce e 

ampliação do acesso aos serviços de saúde, especialmente nas regiões com menores recursos. 

Além disso, estratégias direcionadas ao público masculino e à população idosa mais avançada 

são fundamentais para a redução da mortalidade e melhoria dos desfechos clínicos. 

 Palavras-chave: Neoplasias do Trato Urinário; Idoso; Mortalidade; Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional no Brasil ocorre de forma heterogênea, 

sendo atravessado por desigualdades sociais que impactam o acesso aos serviços de saúde. Em 

territórios de elevada vulnerabilidade socioeconômica, a combinação de barreiras geográficas, 

fragilidade das redes de apoio e exclusão digital delineia o retrato das iniquidades no cuidado. 

À luz das contribuições de Pierre Bourdieu, o cenário pode ser compreendido como expressão 

da desigual distribuição de capitais sociais e culturais, influenciando o processo saúde-doença-

adoecimento no campo dos Determinantes Sociais da Saúde. Nesse contexto, a 

desconectividade ampliada (falha dos acessos digital, territorial e social) emerge como 

importante fator de exclusão e invisibilidade assistencial na Atenção Primária. OBJETIVO: 

Relatar a experiência de implementação do Projeto-piloto “Mediação digital comunitária para 

ampliação do acesso ao cuidado de idosos” em território vulnerável de uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS) de Embu das Artes. METODOLOGIA: Trata-se de relato de experiência 

desenvolvido entre dezembro de 2025 e fevereiro de 2026. A UBS conta com equipe de 

Estratégia de Saúde da Família responsável por cinco microáreas, destacando-se a microárea 5, 

que concentra 115 dos 226 idosos cadastrados (50,9%) e apresenta infraestrutura precária, com 

ausência de pavimentação, dificuldade de acesso em períodos chuvosos, inexistência de 

transporte público regular e cobertura parcial de visitas domiciliares. 

A implementação ocorreu de forma gradual: (1) identificação de idosos restritos e/ou acamados 

pelas Agentes Comunitárias de Saúde (ACS); (2) mapeamento de cuidadores e/ou “assistentes 

digitais” indicados por ACS e lideranças comunitárias; (3) capacitação desses atores e dos 

idosos para uso do grupo de WhatsApp como ferramenta de mediação do acesso (agendamento 

de consultas, exames e solicitação de coletas domiciliares); e (4) monitoramento do tempo de 

resposta à assistência. 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 Índice de Barthel e Questionário 

de Pfeffer para avaliação da dependência funcional. RELATO DE EXPERIÊNCIA: A 

desconectividade em territórios vulneráveis resulta da sobreposição de barreiras estruturais, 

sociais e culturais, configurando-se como produto de desigualdades historicamente construídas. 

Sob a perspectiva bourdieusiana, a baixa disponibilidade de capital social e cultural limita a 

autonomia dos idosos no uso de tecnologias e na mobilização de recursos para o cuidado. 

Observou-se redução expressiva no tempo de acesso à assistência: enquanto, no cenário pré-

intervenção, idosos acamados aguardavam até seis meses para o primeiro atendimento (e até 

três meses entre idosos restritos), após a implementação do projeto, passaram a ser 

acompanhados de forma sistemática, com visitas médicas mensais e acompanhamento 

quinzenal pela equipe de enfermagem. O grupo de WhatsApp reduziu o tempo de resposta às 

demandas, ampliou a identificação de necessidades previamente invisibilizadas e qualificou o 

fluxo de comunicação entre usuários e equipe. Observou-se fortalecimento das redes de apoio 
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comunitárias e maior continuidade do cuidado, especialmente entre idosos com maior grau de 

dependência. CONCLUSÃO: A experiência evidencia que a desconectividade ampliada 

constitui relevante determinante de iniquidade no acesso à saúde. A mediação digital 

comunitária mostra-se estratégia replicável, de baixo custo e potencialmente sustentável, capaz 

de reduzir barreiras de acesso, fortalecer vínculos e ressignificar práticas assistenciais na 

Atenção Primária, sobretudo em territórios marcados por vulnerabilidade estrutural. 

 

Palavras-chave: Acessibilidade aos serviços de saúde, Atenção Primária à Saúde, 

Determinantes Sociais da Saúde. 
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INTRODUÇÃO: Os extremos climáticos, intensificados pelas mudanças ambientais globais, 

configuram-se como importante desafio para a saúde pública, incidindo de forma desigual sobre 

territórios vulneráveis e ampliando iniquidades em saúde. A centralidade dos Determinantes 

Sociais e Ambientais evidencia a insuficiência do modelo biomédico para responder a esses 

fenômenos, demandando práticas intersetoriais e territorializadas. A promoção da saúde, 

conforme a Organização Mundial da Saúde, enfatiza autonomia, participação social e criação 

de ambientes saudáveis. No campo da Educação Popular em Saúde, a perspectiva de Paulo 

Freire orienta práticas dialógicas e problematizadoras, especialmente relevantes na Atenção 

Primária à Saúde (APS). A noção de resiliência comunitária, nesse contexto, amplia-se para 

além da adaptação, incorporando organização coletiva e incidência sobre determinantes 

estruturais, incluindo a injustiça climática. OBJETIVO: Relatar e analisar a experiência de 

ações de promoção da saúde voltadas ao fortalecimento da resiliência comunitária frente aos 

extremos climáticos na APS. METODOLOGIA: Relato de experiência desenvolvido em uma 

Unidade Básica de Saúde localizada em território de elevada vulnerabilidade socioambiental, 

entre 5 e 9 de janeiro de 2026. A intervenção consistiu em rodas de conversa denominadas 

“Pílulas Ambientais”, com duração média de 10 minutos, realizadas na sala de espera e 

direcionadas a usuários em atendimentos administrativos e assistenciais. As atividades 

abordaram cinco eixos: agravos relacionados ao calor extremo; riscos associados a enchentes; 

segurança alimentar e hídrica; ecoansiedade; e injustiças climáticas. A condução fundamentou-

se na Educação Popular em Saúde, com base no diálogo horizontal, problematização da 

realidade e valorização dos saberes locais, conforme Paulo Freire e a Política Nacional de 

Educação Popular em Saúde, articulando usuários, trabalhadores e lideranças comunitárias. 

RELATO: A inserção das atividades no espaço de espera favoreceu a adesão dos usuários, 

especialmente pela relação entre os temas e experiências do território, como eventos de calor 

intenso e alagamentos. Observou-se ampliação do repertório sobre riscos e medidas 

preventivas, evidenciada pela participação ativa e retomada de conteúdos ao longo dos 

encontros. A interação horizontal contribuiu para o fortalecimento do vínculo entre equipe e 

comunidade, ao reconhecer saberes locais como elementos legítimos do processo educativo, 

em consonância com Paulo Freire. O compartilhamento de experiências favoreceu a construção 

de respostas coletivas, conforme discutido por Victor Valla. Emergiram redes de apoio locais e 

estratégias de ajuda mútua, configurando as “Pílulas Ambientais” como dispositivo de 

articulação comunitária, ampliando a corresponsabilização pelo cuidado, em diálogo com 

Eymard Mourão Vasconcelos. Destaca-se a proposição de ações intersetoriais por lideranças 

do Conselho Gestor, incluindo iniciativas voltadas ao ambiente escolar, descarte adequado de 

resíduos, coleta de pilhas e baterias, incentivo ao plantio de mudas nativas e reivindicação por 

melhorias em saneamento. À luz da perspectiva freireana, a experiência permite sustentar que 

práticas educativas dialógicas na APS operam como dispositivo de reconfiguração do cuidado, 
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ao produzir respostas territorializadas e coletivas, evidenciando que o enfrentamento dos 

extremos climáticos está relacionado à incidência sobre determinantes sociais e desigualdades 

associadas à injustiça climática. CONCLUSÃO: A experiência indica que estratégias 

educativas breves, participativas e territorializadas contribuem para o fortalecimento da 

resiliência comunitária frente aos extremos climáticos. Na APS, a Educação Popular em Saúde 

favorece o acesso à informação, o fortalecimento de vínculos e a construção de respostas 

coletivas às vulnerabilidades socioambientais. Destaca-se o potencial intersetorial das ações e 

o protagonismo comunitário como elementos centrais para a construção de territórios mais 

saudáveis, sustentáveis e resilientes. 

 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde, Educação permanente, Mudança climática. 
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