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Pretfacio

A colecdo de ebooks intitulada de Estudos
Avangados em Satde e Natureza tem como propdsito
primordial a divulgagdo e publicacdo de trabalhos de
qualidade nas areas das ciéncias da saude, exatas, naturias
e bioldgicas que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks
destinou uma secdo especifica para dar enfase e divulgacao
a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e
estudiosos das areas das ciéncias da satude. O objetivo dessa
secdo ¢ unir o debate interdisciplinar com temas e debates
especificos da drea mencionada. Desse modo, em tempos
que a produgdo cientifica requer cada vez mais qualidade e
amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem
dos estudos académicos, criamos essa se¢cao com o objetivo

de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e



ensino na area da ciéncias da saude.

Saberes e Cuidados Interdisciplinares: Percepgoes,
Problematicas e Desfechos retine reflexdes e experiéncias
que evidenciam a importancia da integragao entre diferentes
areas do conhecimento na construcao de um cuidado mais
humano, seguro e resolutivo. A obra percorre temas como
saude mental da pessoa idosa, educacdo em saude para
criancas e adolescentes e seguranca do paciente no contexto
cirtirgico. Ao articular diferentes perspectivas profissionais,
o livro destaca a interdisciplinaridade como caminho para
compreender a complexidade do processo saude-doenca e
fortalecer praticas centradas nas necessidades das pessoas.
Uma leitura voltada a estudantes, pesquisadores, docentes e
profissionais que buscam ampliar seus saberes e qualificar

as praticas de cuidado em saude.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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INTRODUCAO




Os desafios contemporaneos impostos aos
sistemas de saude evidenciam que o cuidado ndo pode
mais ser compreendido como resultado exclusivo da
atuagdo isolada de uma profissdo ou da aplicagdo de
intervengdes centradas apenas na dimensao biologica do
processo saude-doenca. O aumento das condig¢des cronicas,
o envelhecimento populacional, as mudangas no perfil
epidemioldgico, as desigualdades sociais e a crescente
complexidade das necessidades dos individuos e das
comunidades exigem modelos assistenciais capazes de
integrar diferentes saberes, praticas e formas de cuidado.
Nesse cenario, a interdisciplinaridade deixa de representar
apenas uma estratégia organizacional dos servicos e passa
a constituir um principio fundamental para a producao de
uma assisténcia mais resolutiva, humanizada e centrada nas
pessoas (Grosso, 2025; Olowomeye, 2025).

A construcao do cuidado interdisciplinar pressupoe
o reconhecimento de que nenhum campo do conhecimento ¢
capaz de responder, isoladamente, a multiplicidade de fatores

biologicos, psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais que
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influenciam a saude. Dessa forma, médicos, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, educadores
e diversos outros profissionais passam a compartilhar
responsabilidades, articulando competéncias especificas
em torno de objetivos comuns voltados as necessidades dos
usuarios. Essa logica colaborativa favorece a construgdo
de planos terapéuticos mais abrangentes, fortalece a
continuidade do cuidado e amplia a capacidade dos servigos
em responder as demandas de saide de maneira integrada
(Grosso, 2025; Kongkar et al., 2025).

Asevidéncias cientificas mais recentes demonstram
que equipes interdisciplinares apresentam potencial para
melhorar diferentes indicadores assistenciais, incluindo
adesao ao tratamento, autocuidado, satisfacao dos usuarios,
compartilhamento das decisdes clinicas, desempenho
profissional e utilizagdo mais eficiente dos recursos
em saude (Kongkar et al., 2025). Além dos beneficios
clinicos, esses modelos favorecem uma compreensao

ampliada da experiéncia do adoecimento, permitindo que
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aspectos emocionais, familiares, culturais e sociais sejam
incorporados as decisdes terap€uticas. Essa perspectiva
rompe com modelos fragmentados de atencao e fortalece
abordagens centradas na pessoa, nas quais o paciente deixa
de ocupar uma posi¢ao passiva para assumir papel ativo na
construcao do proprio cuidado (Olowomeye, 2025).
Entretanto, a efetivagdao da interdisciplinaridade
permanece como um desafio importante para os servigos
de saude. Barreiras relacionadas a comunicagdo entre
profissionais, delimitagdo rigida de papéis, auséncia de
espagos coletivos para planejamento das agdes, dificuldades
na coordenacao do cuidado e limitagdes estruturais dos
sistemas de saude ainda comprometem a consolidagao
de praticas verdadeiramente integradas (Grosso, 2025).
Soma-se a isso a necessidade de incorporar estratégias que
valorizem a comunicagao terapéutica, a tomada de decisao
compartilhada e o reconhecimento das singularidades
culturais e sociais de cada individuo, elementos considerados
fundamentais para qualificar os processos assistenciais

e promover melhores desfechos em saude (Grosso, 2025;
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Olowomeye, 2025).

Essa compreensdo torna-se ainda mais relevante
quando se analisam grupos populacionais que demandam
cuidados continuos e altamente complexos. Entre eles
destacam-se as pessoas idosas, cuja atencdo a saude
mental exige intervengdes articuladas entre diferentes
areas do conhecimento, considerando ndo apenas os
aspectos clinicos, mas também fatores relacionados ao
envelhecimento, a funcionalidade, as redes de apoio, a
autonomia e a qualidade de vida. Da mesma forma, criangas
e adolescentes constituem um publico cuja promogao da
saude depende da integracdo entre os setores da saude e
da educacdo, especialmente por meio de estratégias de
educagdo em saude capazes de favorecer o desenvolvimento
de habitos saudaveis, o fortalecimento da autonomia € a
prevencao de agravos ao longo do curso de vida.

E nesse contexto que se insere a presente obra,
Saberes e Cuidados Interdisciplinares: percepgoes,
problematicas e desfechos, concebida como um espaco de

reflexdo sobre a constru¢ao de praticas colaborativas em
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saude e sobre os desafios enfrentados na implementagao
de modelos de cuidado integrados. Mais do que apresentar
experiéncias isoladas, o livro busca discutir diferentes
dimensdes da interdisciplinaridade, evidenciando como a
articulagdo entre saberes pode contribuir para respostas mais
qualificadas as necessidades da populacao, fortalecendo
a integralidade da atengdo e a produ¢do de cuidados mais
humanizados.

O primeiro capitulo, “Cuidado interdisciplinar a
saude mental da pessoa idosa: metodologias e estratégias”,
discute os principais referenciais, abordagens e tecnologias
utilizadas no cuidado a saude mental da populacdo idosa,
enfatizando o papel das equipes interdisciplinares na
identificacdo precoce de vulnerabilidades, na elaboracao
de planos terapéuticos compartilhados e na promog¢ao do
envelhecimento saudavel. O segundo capitulo, “Educacao
em saude escolar para criancas e adolescentes: cuidado
integrado”, aborda a escola como espago estratégico para
o desenvolvimento de agdes intersetoriais de promogao da

saude, destacando metodologias educativas que fortalecem
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o protagonismo de criangas e adolescentes e aproximam os
campos da educacao e da satide na construcao de ambientes
mais saudaveis.

Ao reunir diferentes perspectivas sobre o cuidado
interdisciplinar, esta obra pretende contribuir para a
formacgdo critica de estudantes, pesquisadores, docentes
e profissionais da satde, estimulando reflexdes acerca da
importancia do trabalho colaborativo, da comunicacao
entre equipes e da centralidade do usudrio na organizacao
das praticas assistenciais. Espera-se, assim, que os
capitulos aqui apresentados inspirem novas formas de
pensar e produzir cuidado, fortalecendo uma atencdo a
saude comprometida com a integralidade, a equidade, a

humanizacao ¢ a transformagao das realidades sociais.

17



Capitulo 1

CUIDADO INTERDISCIPLINAR A SAUDE
MENTAL DA PESSOA IDOSA: METODOLOGIAS E
ESTRATEGIAS
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O envelhecimento populacional constitui uma das
transformacdes demograficas mais expressivas do século
XXl erepresentaum dos principais desafios para os sistemas
de saide em ambito mundial. O aumento da expectativa
de vida, associado a reducdo das taxas de fecundidade,
tem ampliado significativamente o contingente de pessoas
idosas, impondo novas demandas assistenciais relacionadas
ao manejo de condi¢des cronicas, a multimorbidade, as

limitagdes funcionais e, especialmente, aos agravos que
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comprometem a saide mental. Esse cendrio exige uma
reorganizagao dos modelos tradicionais de ateng¢do a saude,
historicamente estruturados em praticas fragmentadas e
centradas na doenga, para abordagens capazes de reconhecer
a complexidade biopsicossocial que caracteriza o processo
de envelhecimento (Horgan et al., 2024; Tops et al., 2024).

A satde mental da pessoa idosa ultrapassa a
auséncia de transtornos psiquiatricos, compreendendo um
estado dindmico de bem-estar que envolve autonomia,
capacidade funcional, participacdo social, manutencao
de vinculos afetivos, adaptagdo as mudangas inerentes
ao envelhecimento e preservacao da qualidade de vida.
Entretanto, fatores como isolamento social, perdas
familiares, fragilidade fisica, dependéncia funcional,
doencas cronicas, declinio cognitivo e desigualdades
socioecondmicas tornam esse grupo particularmente
vulneravel ao desenvolvimento de sintomas depressivos,
ansiedade, sofrimento psicoldgico e outras condi¢des que
comprometem o envelhecimento saudéavel. Além disso,

muitos desses agravos permanecem subdiagnosticados ou
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sdo interpretados como consequéncias naturais da idade,
retardando intervengdes oportunas e agravando seus
impactos sobre a funcionalidade e o bem-estar (Lee, 2025;
Horgan et al., 2024).

Nesse contexto, cresce o reconhecimento de
que os modelos convencionais de aten¢do, organizados
a partir da atuacdao isolada das diferentes categorias
profissionais, mostram-se insuficientes para responder
as necessidades multifacetadas da populagdo idosa. A
coexisténcia de doencas fisicas, alteragdes emocionais,
demandas sociais e necessidades relacionadas ao contexto
familiar exige processos assistenciais capazes de integrar
conhecimentos, experiéncias e competéncias provenientes
de diferentes areas da saude. A interdisciplinaridade
passa, assim, a constituir um elemento estruturante da
assisténcia contemporanea, favorecendo a construcao de
planos terapéuticos compartilhados, a comunicacao entre
profissionais, a tomada de decisdo centrada na pessoa e a
continuidade do cuidado ao longo do tempo (Kongkar et al.,

2025; Grosso, 2025).
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Mais do que reunir diferentes profissionais em
um mesmo servico, o cuidado interdisciplinar pressupoe
colaboracao efetiva, compartilhamento de responsabilidades
e construcao coletiva das decisdes clinicas. Essa perspectiva
amplia a compreensao do individuo para além do diagndstico
biomédico, incorporando aspectos psicologicos, familiares,
culturais, ambientais e sociais que influenciam diretamente
os processos de adoecimento e recuperagdao. Estudos
recentes demonstram que equipes interdisciplinares
apresentam potencial para melhorar a adesao ao tratamento,
fortalecer o autocuidado, reduzir hospitalizagdes evitaveis,
favorecer a satisfacdo dos usuarios ¢ otimizar a utiliza¢ao
dos recursos em saude, especialmente entre pessoas idosas
que convivem com multiplas condi¢des cronicas (Kongkar
et al., 2025; Olowomeye, 2025).

No campo especifico da saide mental, a
interdisciplinaridade assume papel ainda mais estratégico,
uma vez que fatores emocionais, cognitivos, funcionais e
sociais encontram-se profundamente inter-relacionados. O

enfrentamento da depressao, da ansiedade, dos transtornos
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neurocognitivos € do sofrimento psiquico associado ao
envelhecimento demanda intervengdes que ultrapassem
o tratamento medicamentoso, incorporando agdes
educativas, apoio psicossocial, fortalecimento das redes de
suporte, participacdo familiar, promocao da autonomia e
acompanhamento longitudinal. Evidéncias recentes indicam
que modelos colaborativos de cuidado, fundamentados na
atuagdo integrada entre profissionais da saude, favorecem
intervengdes mais abrangentes, centradas na pessoa €
alinhadas as necessidades individuais de cada idoso (Tops
et al., 2024; Lee, 2025).

Outro aspecto amplamente discutido na literatura
refere-se a necessidade de fortalecer o cuidado centrado
na pessoa idosa. Essa abordagem reconhece que valores,
preferéncias, expectativas e objetivos individuais devem
orientar as decisdes terapé€uticas, promovendo relagdes
mais humanizadas entre profissionais, usuarios e familiares.
Nesse sentido, a comunicacao efetiva, a constru¢ao do
vinculo terapéutico, o respeito a autonomia € a participacao

ativa do idoso no planejamento do cuidado tornam-se
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componentes essenciais para qualificar a assisténcia e
favorecer melhores resultados clinicos e psicossociais
(Shaban et al., 2024; Grosso, 2025).

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel
compreender as diferentes metodologias e estratégias
que vém sendo propostas para fortalecer o cuidado
interdisciplinar direcionado a satide mental da pessoa
idosa. A incorporagdo de modelos colaborativos,
tecnologias organizacionais, estratégias de coordenacao
do cuidado e abordagens centradas na pessoa representa
uma oportunidade para qualificar a assisténcia, promover
o envelhecimento saudavel e responder de forma mais
efetiva as demandas crescentes dessa populagdao. Assim,
este capitulo tem como objetivo discutir os fundamentos do
cuidado interdisciplinar em saude mental da pessoa idosa,
analisando metodologias, estratégias assistenciais, desafios
para sua implementacao e perspectivas para a consolidagcdo
de praticas integradas nos diferentes niveis de atencao a

saude.
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O cuidado interdisciplinar como paradigma na atenc¢ao

a saude mental da pessoa idosa

As transformagdes demograficas observadas nas
ultimas décadas tém impulsionado mudangas significativas
na organizacgao dos sistemas de saude, especialmente diante
do aumento da populacdo idosa e da maior prevaléncia
de doengas cronicas, transtornos mentais ¢ condigdes de
multimorbidade. Nesse contexto, o modelo biomédico
tradicional, centrado na doenca e na atuagdo isolada dos
profissionais, tem demonstrado limita¢des para responder
as necessidades complexas apresentadas pelos idosos. Essa
realidade refor¢a a necessidade de adocao de modelos
assistenciais fundamentados na interdisciplinaridade,
capazes de integrar diferentes saberes e construir respostas
mais abrangentes, continuas e centradas na pessoa (Kongkar
et al., 2025; Grosso, 2025).

A interdisciplinaridade em satde ndo corresponde
apenas a reunido de diferentes categorias profissionais em

um mesmo Servigo, mas pressupde um processo permanente
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de comunicagdo, cooperacdo e compartilhamento de
responsabilidades. Trata-se de uma pratica que rompe com
a fragmenta¢do da assisténcia ao promover a integracao
entre diferentes perspectivas profissionais na construcao
de objetivos terapéuticos comuns. Nesse modelo, médicos,
enfermeiros,  psicélogos, terapeutas  ocupacionais,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes
sociais e outros profissionais deixam de atuar de forma
paralela para desenvolver intervencdes articuladas,
fundamentadas em planejamento conjunto e tomada de
decisdo compartilhada, considerando simultaneamente as
dimensoes biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais do
processo saude-doenga (Olowomeye, 2025; Grosso, 2025).

Essa mudanca de  paradigma  torna-se
particularmente relevante no cuidado a pessoa idosa.
Diferentemente de populagdes mais jovens, os idosos
frequentemente apresentam multiplas doengas cronicas
coexistentes, alteracdes cognitivas, limitagcdes funcionais,
uso simultaneo de diversos medicamentos, fragilidade

fisica e demandas psicossociais complexas. Além
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disso, fatores como isolamento social, perdas afetivas,
dificuldades econdmicas, dependéncia familiar e reducao
da participacdo comunitaria exercem influéncia direta sobre
a saude mental, tornando insuficiente qualquer intervencao
baseada exclusivamente em tratamentos farmacolédgicos ou
em abordagens clinicas isoladas (Tops et al., 2024; Horgan
et al., 2024).

Nesse cenario, o cuidado interdisciplinar amplia
o foco assistencial ao reconhecer que os determinantes da
saude mental extrapolam os limites da doenca psiquiatrica.
A promoc¢ao do bem-estar psicologico depende também da
preservacao da funcionalidade, da manutenc¢ao dos vinculos
familiares e comunitarios, da seguranca financeira, das
condi¢cdes de moradia, da autonomia para realizacdo das
atividades cotidianas e do acesso oportuno aos servigos
de satde. Essa perspectiva aproxima-se do conceito de
envelhecimento saudavel defendido pela Organizacao
Mundial da Satde, segundo o qual a funcionalidade resulta
da interagdo entre as capacidades individuais e os contextos

fisico, social e ambiental em que o idoso estd inserido
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(Horgan et al., 2024).

A literatura recente demonstra que a adocao
de equipes interdisciplinares esta associada a melhorias
consistentes em diferentes desfechos assistenciais. Revisao
sistematica conduzida por Kongkar et al. (2025) identificou
impactos positivos em trés dimensdes complementares. No
nivel do paciente, observaram-se avangos no autocuidado,
na capacidade de autogerenciamento das doencgas e na
melhora dos indicadores clinicos. No nivel interpessoal,
destacaram-se o fortalecimento do desempenho das equipes
e a ampliagdo dos processos de decisdo compartilhada
entre profissionais € usudrios. Ja no nivel organizacional,
verificou-se utiliza¢ao mais eficiente dos servigos de saude,
com potencial reducdo de hospitalizagdes e otimizacao
dos recursos disponiveis. Esses achados evidenciam
que os beneficios da interdisciplinaridade ultrapassam
os resultados individuais, repercutindo também sobre a
organizagdo ¢ a sustentabilidade dos sistemas de saude
(Kongkar et al., 2025).

Outro aspecto amplamente destacado refere-se

29



a centralidade do cuidado orientado pelas necessidades
do proprio idoso. Em investigacdo qualitativa realizada
com enfermeiros atuantes em ambulatérios geriatricos,
Shaban et al. (2024) observaram que o estabelecimento de
relagdes terapéuticas baseadas na confianga, no respeito as
preferéncias individuais e na comunicacao efetiva constitui
elemento essencial para implementacao do cuidado centrado
na pessoa. Os profissionais relataram que compreender a
histéria de vida, os valores, as expectativas e os objetivos
do idoso permite adaptar intervengdes as suas reais
necessidades, favorecendo maior adesdo ao tratamento,
satisfacdo com o cuidado ¢ fortalecimento do vinculo entre
equipe, paciente e familia. Entretanto, os autores também
identificaram desafios importantes, como limitagdes
de recursos humanos, elevada demanda assistencial,
necessidade de atualizagdo profissional continua e desgaste
emocional das equipes, fatores que podem comprometer
a qualidade da assisténcia quando nao adequadamente
enfrentados (Shaban et al., 2024).

Sob outra perspectiva, Grosso (2025) argumenta
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que a interdisciplinaridade somente alcanca seu potencial
quando acompanhada por processos efetivos de comunicacao
entre os profissionais e entre estes e os pacientes. Segundo
a autora, falhas comunicacionais favorecem interpretagdes
divergentes, perda de informagdes clinicas relevantes,
fragmentacdao das condutas e enfraquecimento da relacao
terapéutica. Em contrapartida, estratégias que estimulam
escuta qualificada, linguagem acessivel, compartilhamento
de informagodes e participacao ativa dos usuarios fortalecem
a tomada de decisdo compartilhada e contribuem para uma
assisténcia verdadeiramente centrada na pessoa. Dessa
forma, a comunicagdo deixa de representar apenas uma
habilidade interpessoal e passa a constituir um componente
estrutural da qualidade assistencial (Grosso, 2025).

A interdisciplinaridade = também  favorece
respostas mais qualificadas diante da coexisténcia
entre transtornos mentais e doengas fisicas, situagao
extremamente frequente entre idosos. A revisdo de escopo
desenvolvida por Tops et al. (2024) demonstra que modelos

integrados de cuidado apresentam como caracteristicas
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centrais a avaliacdo multidimensional, o planejamento
terapéutico individualizado, a coordenacdo continua do
cuidado, o acompanhamento longitudinal e a atuagdo de
equipes multiprofissionais. Esses componentes permitem
que sintomas depressivos, comprometimento funcional,
condi¢cdes clinicas e fatores sociais sejam abordados
simultaneamente, reduzindo a fragmentagdo da assisténcia
e ampliando a efetividade das intervengdes propostas.
Assim, o cuidado interdisciplinar consolida-se
como um paradigma indispensavel para a atengdo a saude
mental da pessoa idosa, ndo apenas pela integracdo entre
diferentes profissdes, mas pela capacidade de reorganizar
a assisténcia a partir das necessidades reais dos individuos,
valorizando a integralidade, a continuidade do cuidado, a
corresponsabilizacdo entre profissionais e a participacao
ativa dos idosos e de suas familias na constru¢ao dos
projetos terapéuticos. Esse modelo representa um avango
importante na busca por sistemas de saude mais resolutivos,
humanizados e preparados para enfrentar os desafios

impostos pelo envelhecimento populacional.
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Modelos colaborativos e integrados de cuidado em satde

mental da pessoa idosa

O reconhecimento da natureza multifatorial
dos transtornos mentais na velhice tem impulsionado o
desenvolvimento de modelos assistenciais que superam a
logica fragmentada tradicional e priorizam a integragao
entre profissionais, servicos e niveis de atencdo. Esses
modelos colaborativos fundamentam-se na compreensao
de que as necessidades da pessoa idosa sdo dinamicas e
influenciadas por fatores bioldgicos, psicologicos, sociais,
familiares e ambientais, exigindo intervencdes coordenadas
e longitudinalmente organizadas. Dessa forma, o cuidado
interdisciplinar deixa de representar apenas uma estratégia
de organizacdo do trabalho para constituir um componente
essencial da qualidade assistencial, especialmente no
contexto da saude mental (Tops et al., 2024; Kongkar et al.,
2025).

Entre os modelos atualmente descritos na literatura,
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destaca-se o Collaborative Care Model, considerado uma
das estratégias mais consolidadas para o acompanhamento
de idosos com depressdo e outras condi¢cdes mentais
associadas a multimorbidade. Esse modelo organiza o
cuidado a partir da atuacdo integrada entre médicos da
Atencdo Primaria, enfermeiros, psicologos, psiquiatras,
farmacéuticos, assistentes sociais e demais profissionais
envolvidos na assisténcia. A principal caracteristica dessa
abordagem consiste na elaboragdo conjunta de um plano
terapéutico individualizado, continuamente monitorado e
ajustado de acordo com a evolugdo clinica e funcional do
paciente. Além disso, o modelo incorpora acompanhamento
sistematico, compartilhamento de informagdes clinicas
€ comunicagdo permanente entre os membros da equipe,
reduzindo descontinuidades assistenciais e fortalecendo a
coordenagdo do cuidado (Tops et al., 2024).

Ao revisar diferentes experi€éncias internacionais,
Tops et al. (2024) observaram que, embora existam
variagdes na organizacao dos servicos, alguns componentes

permanecem presentes na maioria dos modelos
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integrados de atencdo ao idoso. Entre eles destacam-se a
avaliacdo multidimensional, o planejamento terapéutico
personalizado, o cuidado centrado na pessoa, a coordenagao
das agoes conforme a complexidade clinica, a continuidade
assistencial, o gerenciamento de casos € a atuagao efetiva de
equipes multiprofissionais. Os autores ressaltam ainda que
essas estratégias favorecem nao apenas melhores resultados
clinicos relacionados aos sintomas depressivos, mas
também ganhos funcionais, maior satisfacdo dos usuarios
e fortalecimento da integragdo entre os diferentes niveis do
sistema de saude.

Resultados semelhantes foram identificados por
Lee (2025), ao avaliar um programa comunitario de cuidado
colaborativo destinado a idosos com sintomas depressivos.
Apo6s seis meses de acompanhamento por uma equipe
interdisciplinar composta por onze diferentes profissionais,
observou-se redugdo significativa da intensidade dos
sintomas depressivos, mensurados pelo Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), além de melhora da qualidade de

vida e maior participagdo dos idosos no planejamento de seu
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proprio tratamento. O estudo demonstra que intervengdes
simultaneamente direcionadas as necessidades fisicas,
emocionais e sociais produzem resultados superiores
aos obtidos por abordagens centradas exclusivamente no
tratamento farmacologico ou na assisténcia médica isolada.

Os beneficios desses modelos decorrem, em grande
parte, da complementaridade entre as diferentes areas
do conhecimento. Enquanto médicos concentram-se no
diagnostico clinico e na condugao terapéutica, enfermeiros
desenvolvem ag¢oes educativas, monitoramento continuo
e coordenag¢dao do cuidado; psicologos atuam no manejo
emocional e psicoterapéutico; terapeutas ocupacionais
promovem intervengdes voltadas a funcionalidade e
participagdo social; fisioterapeutas trabalham aspectos
relacionados a mobilidade e prevencao da incapacidade;
farmacéuticos monitoram riscos associados a polifarmacia;
nutricionistas contribuem para o manejo das condigdes
cronicas; e assistentes sociais fortalecem a articulagao
com redes familiares e comunitarias. Essa integracao

amplia a capacidade da equipe em reconhecer fatores
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frequentemente negligenciados pelos modelos tradicionais
de atencdo, permitindo intervengdes mais abrangentes e
individualizadas (Olowomeye, 2025; Kongkar et al., 2025).

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se
ao fortalecimento da participacdo ativa da pessoa idosa
nas decisoes relacionadas ao proprio cuidado. Os modelos
colaborativos substituem relacdes verticalizadas por
processos de decisao compartilhada, nos quais profissionais
e pacientes definem conjuntamente prioridades, metas
terapéuticas e estratégias de acompanhamento. Essa
mudanga favorece maior adesdo ao tratamento, amplia
o senso de autonomia e fortalece o vinculo terapéutico,
elementos particularmente importantes para idosos que
convivem com doengas cronicas e transtornos mentais de
longa duragao (Shaban et al., 2024; Grosso, 2025).

A comunicacdo entre os membros da equipe
constitui outro componente central desses modelos. Segundo
Grosso (2025), a fragmentacao das informagdes permanece
como uma das principais barreiras a qualidade assistencial,

favorecendo duplicidade de condutas, perda de informagdes
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relevantes e inconsisténcias no acompanhamento clinico. Em
contrapartida, equipes que estabelecem fluxos estruturados
de comunicagdo, reunides periodicas, prontudrios
compartilhados e espagos permanentes de discussao clinica
apresentam maior capacidade de responder as necessidades
dos pacientes de forma integrada. Assim, a comunicacao
interdisciplinar deixa de ser apenas um instrumento
operacional para tornar-se elemento estruturante da
seguranga ¢ da efetividade do cuidado.

Além da integracdo entre profissionais, observa-
se crescente valorizagdo da participagdo da familia e da
comunidade nos modelos contemporaneos de atencao a
saude mental da pessoa idosa. A presenca de familiares
nas decisoes terapéuticas, quando respeitada a autonomia
do idoso, favorece maior compreensao das necessidades
cotidianas, fortalece a continuidade do cuidado no domicilio
e amplia a rede de apoio disponivel. Simultaneamente,
a articulacdo com recursos comunitarios, grupos de
convivéncia e servigos de assisténcia social amplia as

possibilidades de enfrentamento do isolamento social,
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fator frequentemente associado ao desenvolvimento e
agravamento de sintomas depressivos € ansiosos na velhice
(Horgan et al., 2024; Changaris, 2025).

Entre as propostas mais recentes destaca-se o
modelo Safety, Efficacy and Adherence (SEA), desenvolvido
para qualificar o cuidado ao idoso na Aten¢do Primaria
por meio da integragdo entre médicos, farmacéuticos,
profissionais de saude mental, familiares e demais integrantes
da equipe. O modelo enfatiza cinco eixos principais: adesao
medicamentosa, enfrentamento da polifarmacia, integracao
da saude fisica e mental, aten¢ao aos determinantes sociais
da saude e fortalecimento do trabalho em equipe. Segundo
Changaris (2025), essa estrutura favorece reducao de
eventos adversos relacionados aos medicamentos, melhora
da coordenacdo assistencial e maior qualidade de vida,
especialmente entre idosos com multiplas doengas cronicas
e sofrimento psiquico.

Em conjunto, as evidéncias demonstram que
os modelos colaborativos e integrados representam uma

evolugdo importante na organizagdo da assisténcia a saude
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mental da pessoa idosa. Ao substituir praticas fragmentadas
por processos de cuidado coordenados, centrados na pessoa
e fundamentados na cooperagdo interdisciplinar, esses
modelos ampliam a capacidade dos servigos em responder
as demandas complexas do envelhecimento, fortalecendo a
integralidade da atenc¢ao e produzindo melhores desfechos

clinicos, funcionais e psicossociais.

CONSIDERACOES FINAIS

A crescente complexidade das demandas em saude
mental da pessoa idosa evidencia que modelos assistenciais
centrados exclusivamente no tratamento de doengas ou na
atuacgdo isolada dos profissionais nao sao mais suficientes
para responder as necessidades desse grupo populacional.
O envelhecimento ¢ um processo marcado pela interacao
continua entre fatores biologicos, psicologicos, sociais,
funcionais e ambientais, tornando indispensavel a adocao
de abordagens capazes de compreender o individuo em sua

integralidade. Nesse contexto, o cuidado interdisciplinar
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consolida-se como um dos principais referenciais para a
organizagao da assisténcia, ao favorecer a articulagdo entre
diferentes areas do conhecimento e promover respostas mais
abrangentes, coordenadas e centradas na pessoa (Horgan et
al., 2024; Kongkar et al., 2025).

As evidéncias discutidas ao longo deste capitulo
demonstram que a integragdo entre meédicos, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais ¢ demais
profissionais possibilita a construcao de planos terapéuticos
mais completos e individualizados, contemplando
simultaneamente as dimensdes clinicas, emocionais,
cognitivas, familiares e sociais que influenciam o processo de
envelhecimento. Modelos colaborativos fundamentados na
comunicacao efetiva, na tomada de decisdo compartilhada,
na coordenac¢ao do cuidado e na continuidade assistencial
apresentam resultados positivos sobre a redugao de sintomas
depressivos, o fortalecimento da autonomia, a melhora da
funcionalidade, o aumento da adesdo ao tratamento e a

otimizag¢ao da utiliza¢ao dos servigos de saude (Tops et al.,
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2024; Lee, 2025; Changaris, 2025).

Entretanto, a consolidacao da interdisciplinaridade
ainda enfrenta desafios importantes relacionados a
fragmentacgao dos servigos, as dificuldades de comunicacao
entre profissionais, a insuficiéncia de recursos humanos,
as limitagdes estruturais dos sistemas de saude e a
necessidade de processos permanentes de qualificacao
das equipes. Superar essas barreiras requer investimentos
em educacdo interprofissional, fortalecimento das
redes de atencdo, incorporacdo de tecnologias que
favoregam o compartilhamento de informagdes clinicas e
desenvolvimento de culturas organizacionais que valorizem
o trabalho colaborativo como elemento central da qualidade
assistencial (Grosso, 2025; Shaban et al., 2024).

Além disso, torna-se imprescindivel que as
praticas em satde mental avancem para além do manejo
dos transtornos ja instalados, incorporando estratégias de
promocao da saude, prevengdo de agravos, fortalecimento
das redes familiares e comunitarias, incentivo ao

envelhecimento ativo e valorizagdao da autonomia da pessoa
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idosa. A construcao de ambientes acolhedores, inclusivos e
livres de estigmas constitui componente essencial para que
o cuidado em saude mental seja efetivamente humanizado
e comprometido com a dignidade e os direitos das pessoas
idosas (Horgan et al., 2024).

Por fim, este capitulo reforca que o cuidado
interdisciplinar ndo deve ser compreendido apenas como
uma estratégia organizacional dos servicos de satde, mas
como uma mudanga de paradigma na forma de compreender
o envelhecimento e produzir cuidado. Ao integrar diferentes
saberes, reconhecer a singularidade de cada individuo e
promover a participagdo ativada pessoaidosa e de sua familia
nas decisOes terapéuticas, a interdisciplinaridade fortalece
a integralidade da atencdo e amplia as possibilidades
de construcao de trajetorias de envelhecimento mais
saudaveis, autonomas e socialmente participativas. Dessa
forma, investir em modelos colaborativos representa nao
apenas uma necessidade assistencial, mas também um
compromisso ético e social com a promog¢ao da qualidade

de vida e da saude mental da populacao idosa, diante
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dos desafios impostos pelo envelhecimento populacional

contemporaneo.
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todo o curso da vida. E nessas fases que sdo construidos
habitos, valores, comportamentos e competéncias que
repercutirdo na vida adulta, tornando a promocao da
saude e a prevencao de agravos estratégias prioritarias
para o fortalecimento do desenvolvimento integral. Nesse
contexto, a escola assume posicao privilegiada por reunir
criancas e adolescentes durante um periodo significativo de
suas vidas, constituindo-se como um ambiente favoravel
para o desenvolvimento de agdes educativas, preventivas e
assistenciais que ultrapassam o ensino formal e contribuem
para a formagdo de individuos mais saudaveis, autobnomos
e socialmente participativos (Rungan et al., 2024; Brito
Jiménez; Brito Jiménez; Cortina Navarro, 2025).
Historicamente, as agdes de saude desenvolvidas
nas escolas estiveram predominantemente direcionadas
ao controle de doengas transmissiveis, campanhas de
vacinacao, avaliagdes antropométricas e identificacdo de
problemas clinicos especificos. Entretanto, as profundas
mudangas observadas no perfil epidemiologico das

populagdes infantis e juvenis ampliaram significativamente
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o escopo dessas intervencdes. O aumento da prevaléncia
de transtornos mentais, obesidade, sedentarismo, violéncia,
bullying, uso de substiancias psicoativas, dificuldades
alimentares, sofrimento emocional ¢ doencas cronicas
evidencia que as necessidades de saiude das criangas e
dos adolescentes sao cada vez mais complexas e exigem
abordagens capazes de integrar preven¢do, promocao da
saude, assisténcia e acompanhamento continuo (Kolac;
Ozdemir; Koseoglu Ornek, 2026; Hong et al., 2025).

Essa realidade evidencia que a satide escolar nao
pode ser compreendida apenas como um conjunto de a¢des
pontuais desenvolvidas no ambiente educacional, mas
como um processo continuo de construgdo de ambientes
promotores de satde, fundamentado na articulacdo entre
diferentes setores e na participacdo ativa da comunidade
escolar. A educagdo em saude passa, assim, a desempenhar
papel estratégico ao favorecer o desenvolvimento da
autonomia, do pensamento critico, das habilidades para
a vida e da capacidade dos estudantes de tomar decisoes

conscientes relacionadas ao proprio bem-estar. Mais do
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que transmitir informagdes, a educagao em saude busca
promover mudangas sustentaveis de comportamento,
fortalecendo competéncias individuais e coletivas para
enfrentar os desafios contemporaneos relacionados a saude
fisica, mental e social (Brito Jiménez; Brito Jiménez;
Cortina Navarro, 2025).

Nos ultimos anos, diferentes organismos
internacionais e sistemas nacionais de saude t€ém enfatizado
a necessidade de substituir modelos fragmentados de
assisténcia por estratégias fundamentadas no cuidado
integrado. Essa perspectiva reconhece que os determinantes
da saude infantil extrapolam o espago dos servigos de saude
e envolvem fatores educacionais, familiares, comunitarios,
econdmicos, culturais e ambientais. Consequentemente,
torna-se  imprescindivel  estabelecer = mecanismos
permanentes de cooperacao entre escolas, servigos de
saude, familias e comunidade para garantir respostas mais
efetivas as necessidades das criancas e dos adolescentes
(Rungan et al., 2024; Hong et al., 2025).

O conceito de cuidado integrado pressupde que
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diferentes profissionais, instituigdes e setores compartilhem
responsabilidades na promog¢do da satde, rompendo
com modelos assistenciais centrados em intervengoes
isoladas. No ambiente escolar, essa integracao favorece a
identificacao precoce de fatores de risco, o desenvolvimento
de agdes preventivas, a articulagdo de encaminhamentos
especializados quando necessarios € o acompanhamento
longitudinal dos estudantes. Além disso, amplia as
possibilidades de atuagao interdisciplinar entre profissionais
da saude, educadores, gestores escolares, familias e redes
comunitarias, fortalecendo uma assisténcia centrada nas
necessidades reais das criangas e adolescentes (Rungan et
al., 2024).

Essa abordagem assume importancia ainda maior
diante do aumento expressivo dos problemas relacionados
a saude mental na infancia e na adolescéncia. Ansiedade,
depressdo, comportamentos autolesivos, dificuldades
emocionais, estresse escolar e transtornos comportamentais
tétm sido identificados com frequéncia crescente em

diferentes paises, configurando importante problema de
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saude publica. Muitos desses agravos permanecem sem
diagnostico ou tratamento oportuno, seja pela escassez de
servigos especializados, seja pelo estigma ainda associado
aos transtornos mentais. Nesse cenario, a escola constitui
espago privilegiado para identificacdo precoce de sinais
de sofrimento psicologico, implementacao de intervengdes
preventivas e fortalecimento de fatores protetores,
especialmente quando articulada aos servigos de saude e as
familias (Hong et al., 2025; Cai et al., 2025).

Entre os fatores protetores amplamente discutidos
na literatura destaca-se a resiliéncia, compreendida como
a capacidade de enfrentar adversidades, adaptar-se as
mudancgas e desenvolver respostas positivas diante de
situagOes estressoras. Evidéncias provenientes de ensaios
clinicos randomizados demonstram que intervengdes
implementadas no ambiente escolar sdo capazes de
fortalecer significativamente a resiliéncia de criancas e
adolescentes, reduzindo vulnerabilidades emocionais e
favorecendo melhores indicadores de satide mental. Além

disso, programas educativos desenvolvidos nas escolas

54



contribuem para ampliar habilidades socioemocionais,
melhorar relagdes interpessoais, fortalecer o autocuidado e
promover ambientes escolares mais seguros e acolhedores
(Cai et al., 2025).

Nesse contexto, destaca-se também o crescente
protagonismo da enfermagem escolar e das equipes
multiprofissionais na implementacdo de programas
de promog¢dao da saude. A atuacdo desses profissionais
vai além da assisténcia clinica tradicional, envolvendo
rastreamento de agravos, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, educacdo em saude, identificacao
precoce de problemas fisicos e emocionais, orientagdo as
familias, encaminhamento para servigos especializados
e desenvolvimento de estratégias voltadas a melhoria
do ambiente escolar. Estudos recentes demonstram que
intervengdes conduzidas por enfermeiros utilizando
abordagens sistematizadas e centradas na pessoa apresentam
elevado potencial para identificar precocemente problemas
de satde e promover respostas assistenciais mais efetivas,

particularmente em populagdes socialmente vulneraveis
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(Kolac; Ozdemir; Koseoglu Ornek, 2026; Brito Jiménez;
Brito Jiménez; Cortina Navarro, 2025).

Diante desse panorama, a educacdo em saude
escolar consolida-se como componente estratégico das
politicas publicas voltadas a infancia e a adolescéncia,
ao integrar agdes educativas, assistenciais e intersetoriais
orientadas para a promoc¢ao do desenvolvimento integral.
A articulacao entre saude, educacao, familia e comunidade
amplia a capacidade dos sistemas de atengcdo em responder as
necessidades contemporaneas das criangas e adolescentes,
favorecendo praticas preventivas, identificagdo precoce
de agravos, fortalecimento da saude mental e reducao das
desigualdades no acesso ao cuidado. Assim, este capitulo
tem como objetivo discutir os fundamentos da educacao
em saude escolar na perspectiva do cuidado integrado,
analisando o papel da intersetorialidade, das equipes
interdisciplinares e das estratégias contemporaneas de

promocao da saude dirigidas as criangas e aos adolescentes.
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A escola como espacgo estratégico para a promoc¢ao da

saude e o cuidado integrado

A escola constitui um dos mais importantes
espagos sociais para o desenvolvimento de agdes voltadas
a promogao da satde, ndo apenas por concentrar criangas e
adolescentes durante uma fase decisiva do desenvolvimento
humano, mas também por favorecer a construgdo de
conhecimentos, atitudes e habilidades que influenciam a
saude ao longo de todo o curso da vida. Diferentemente dos
servigos de saude, cuja procura geralmente ocorre diante
da presenca de doengas ou agravos, o ambiente escolar
permite intervengdes continuas, preventivas e educativas,
alcancando estudantes antes mesmo da instalagao de
problemas fisicos, emocionais ou sociais. Essa caracteristica
confere a escola um papel estratégico na consolidagao de
praticas de cuidado capazes de promover o desenvolvimento
integral e reduzir vulnerabilidades desde os primeiros anos
de vida (Rungan et al., 2024; Brito Jiménez; Brito Jiménez;

Cortina Navarro, 2025).
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Nas ultimas décadas, a compreensdo acerca da
saude escolar passou por importantes transformagdes.
Modelos anteriormente centrados em campanhas educativas
isoladas ou em agdes pontuais de controle de doencas
vém sendo substituidos por abordagens que reconhecem
a influéncia dos determinantes sociais da saude sobre o
desenvolvimento infantil e juvenil. Fatores como condigdes
socioecondmicas, ambiente familiar, acesso aos servigos
de saude, alimentacdo, relagdes interpessoais, seguranga,
discriminacdo, violéncia e oportunidades educacionais
influenciam diretamente o bem-estar das criangas e
adolescentes, exigindo respostas intersetoriais capazes de
articular diferentes politicas publicas em torno de objetivos
comuns (Hong et al., 2025; Rungan et al., 2024).

Sob essa perspectiva, a escola deixa de ser apenas
um local de transmissao de conhecimentos para tornar-se um
ambiente promotor de saude, no qual processos educativos e
acoes assistenciais sdo desenvolvidos de maneira integrada.
A criagdo de ambientes escolares saudaveis envolve nao

apenas atividades educativas relacionadas a alimentagao,
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atividade fisica, higiene ou preveng¢ao de doengas, mas
também iniciativas voltadas ao fortalecimento da saide
mental, da convivéncia respeitosa, da cultura de paz, da
inclusdao social e do desenvolvimento das habilidades
socioemocionais. Essas dimensdes ampliam o potencial
transformador da escola, favorecendo a formacdo de
individuos capazes de adotar comportamentos saudaveis e
participar ativamente da constru¢do de comunidades mais
saudaveis (Brito Jiménez; Brito Jiménez; Cortina Navarro,
2025).

A literatura recente demonstra que programas
desenvolvidos no ambiente escolar apresentam elevada
capacidade de ampliar o acesso aos cuidados de saude,
especialmente entre populagdes que enfrentam dificuldades
de acesso aos servigos tradicionais. Estudo qualitativo
realizado por Rungan et al. (2024) evidenciou que modelos
de cuidado integrado desenvolvidos nas escolas favorecem
maior aproximagao entre os setores da satude e da educagao,
reduzindo barreiras geograficas, culturais e organizacionais

que frequentemente limitam o acompanhamento de criangas
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e adolescentes em situagao de vulnerabilidade. Além disso,
os autores destacam que a presen¢a das equipes de saude
no ambiente escolar fortalece o vinculo com estudantes e
familias, amplia a identificacdo precoce de necessidades e
facilita a continuidade do cuidado por meio da articulacao
entre diferentes servigos.

Outro aspecto relevante refere-se a possibilidade
de identificagdo precoce de agravos. Criangas ¢
adolescentes permanecem diariamente na  escola,
permitindo que professores, profissionais de saude e
demais integrantes da comunidade escolar observem
alteragdes comportamentais, emocionais, cognitivas ou
fisicas muitas vezes imperceptiveis em outros contextos.
Essa proximidade favorece o reconhecimento de sinais
relacionados a ansiedade, depressdo, violéncia, negligéncia,
dificuldades alimentares, alteragdes do desenvolvimento,
problemas visuais, transtornos comportamentais e outras
condi¢des que podem comprometer tanto a satide quanto
o desempenho escolar. A identificagdo precoce possibilita

intervengdes oportunas, reduzindo complicagdes futuras
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e fortalecendo estratégias preventivas (Kolac; Ozdemir;
Koseoglu Ornek, 2026).

Os resultados do estudo conduzido por Kolac,
Ozdemir e Koseoglu Ornek (2026) ilustram claramente
esse potencial. Ao avaliar 918 estudantes entre 10 e¢ 14
anos utilizando o Omaha System, os autores identificaram
elevada frequéncia de problemas relacionados a saude
bucal, saide mental, autocuidado e nutricdo, além de
diferencas importantes associadas a condi¢do migratdria
dos estudantes. A utilizagdo de um sistema estruturado de
avaliacdo permitiu ndo apenas identificar precocemente
essas necessidades, mas também implementar milhares
de intervengdes educativas, preventivas e assistenciais
centradas nas necessidades individuais dos escolares. Esses
achados reforcam que a atuacdo sistematica da equipe de
saude no ambiente escolar amplia significativamente a
capacidade de prevencao e promogao da saude.

Além da identificacao precoce, o ambiente escolar
favorece o desenvolvimento de intervengdes universais,

capazes de beneficiar simultaneamente estudantes com
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diferentes niveis de risco. Revisdo sistemdtica e metandlise
conduzida por Cai et al. (2025), envolvendo 38 ensaios
clinicos randomizados e mais de quinze mil participantes,
demonstrou que intervencdes implementadas nas escolas
promovem aumento significativo daresiliéncia entre criangas
e adolescentes. Segundo os autores, programas voltados ao
desenvolvimento de habilidades socioemocionais, resolu¢ao
de problemas, regulacdo emocional, mindfulness, apoio
entre pares e fortalecimento das competéncias pessoais
contribuem para reduzir vulnerabilidades psicologicas e
melhorar a capacidade dos estudantes de enfrentar situagdes
adversas. Esses resultados reforgam que a escola constitui
um cenario privilegiado para intervengdes preventivas em
saude mental, sobretudo pela possibilidade de alcangar um
grande numero de estudantes de forma continua e equitativa.

A promog¢ao da saude no ambiente escolar
também depende da constru¢do de redes colaborativas
entre diferentes institui¢des. Nesse sentido, a integracao
entre escolas, servigos de saude, familias ¢ comunidade

amplia a capacidade de resposta diante das multiplas
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necessidades das criancas e adolescentes. O modelo
“Hospital-Escola—Familia—Comunidade”, = desenvolvido
em Chongqing, na China, demonstra que a articulacao entre
esses diferentes atores possibilita rastreamento em larga
escala, encaminhamento qualificado, acompanhamento
longitudinal e fortalecimento da alfabetizacdo em saude
mental entre estudantes, professores e familiares. A
experiéncia evidencia que o cuidado integrado depende
menos da atuacdo isolada de cada instituicdo e mais
da construcdo de fluxos permanentes de comunicagdo,
corresponsabilizacdo e continuidade assistencial (Hong et
al., 2025).

Assim, a escola consolida-se como um espaco
privilegiado para a promogao da saude, por reunir condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento de acdes educativas,
preventivaseassistenciaisarticuladasentrediferentessetores.
Ao integrar educacdo, satide, familia e comunidade, amplia-
se a capacidade de identificar necessidades precocemente,
desenvolver intervengdes oportunas € promover ambientes

mais saudaveis, inclusivos e acolhedores para criangas

63



e adolescentes. Nessa perspectiva, o cuidado integrado
representa ndo apenas uma estratégia organizacional, mas
um novo paradigma para a producao da saude no contexto
escolar, orientado pela integralidade, pela intersetorialidade
e pelo compromisso com o desenvolvimento pleno das

novas geragdes (Rungan et al., 2024; Hong et al., 2025).

Educacio em saude e cuidado integrado: fortalecendo o

desenvolvimento integral de criancas e adolescentes

A educagao em saude constitui uma das principais
estratégias para promover o desenvolvimento integral
de criancas e adolescentes, ao favorecer a construcdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam
escolhas mais conscientes e saudaveis ao longo da vida.
Entretanto, as concepgdes contemporaneas sobre educacao
em saude ultrapassam abordagens centradas exclusivamente
na transmissdo de informag¢des sobre doencas ou
comportamentos de risco. Atualmente, compreende-se que

educar para a saude significa desenvolver competéncias que

64



fortalecam a autonomia, o pensamento critico, a capacidade
de tomada de decisdo e a participagdo ativa dos estudantes
na constru¢do de ambientes escolares mais saudaveis e
inclusivos (Brito Jiménez; Brito Jiménez; Cortina Navarro,
2025).

Essa mudanga conceitual aproxima a educagdo em
saude dos principios do cuidado integrado, cuja finalidade
consiste em organizar agoes articuladas entre diferentes
profissionais, instituigdes e setores para responder as
necessidades das pessoas de maneira continua, coordenada
e centrada no individuo. No contexto escolar, isso significa
reconhecer que o processo educativo e o cuidado em saude
nao podem ser desenvolvidos de forma independente.
Ao contrario, ambos compartilham objetivos comuns
relacionados ao desenvolvimento humano, a redugao das
desigualdades, a promog¢dao da qualidade de vida e ao
fortalecimento das capacidades individuais e coletivas para
enfrentar os desafios cotidianos (Rungan et al., 2024).

Sob essa perspectiva, a escola deixa de ser apenas

um espago de aprendizagem formal para constituir-se
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como ambiente promotor de saude, capaz de integrar agoes
educativas, preventivas, assistenciais e psicossociais. Essa
integracdo possibilita que os estudantes desenvolvam
habilidades relacionadas ao autocuidado, a alimentacao
saudavel, a pratica regular de atividade fisica, a prevengao
de violéncias, ao respeito as diferengas, a saide mental, ao
uso responsavel das tecnologias digitais e ao fortalecimento
das relacdes interpessoais. Mais do que contetidos isolados,
essas tematicas passam a compor experiéncias educativas
permanentes, incorporadas a rotina escolar e desenvolvidas
de forma interdisciplinar (Brito Jiménez; Brito Jiménez;
Cortina Navarro, 2025).

A literatura evidencia que programas de educacao
em saude apresentam melhores resultados quando
desenvolvidos de maneira participativa e contextualizada.
Criangas e adolescentes tendem a responder mais
positivamente as intervengdes que valorizam o dialogo,
a resolucdo de problemas, o trabalho em grupo, a
aprendizagem experiencial e a participagdo ativa dos

estudantes na constru¢ao das solugdes para os problemas
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identificados. Esse processo favorece o desenvolvimento da
autonomia, aumenta o senso de pertencimento e fortalece
comportamentos saudaveis de forma mais consistente
do que estratégias baseadas exclusivamente na oferta de
informagoes (Cai et al., 2025).

Entre as diversas dimensdes contempladas pela
educagdo em saude, a promoc¢ao da satde mental tem
recebido atencdo crescente. O aumento da prevaléncia de
ansiedade, depressdo, estresse, automutilacdo, bullying
e sofrimento emocional entre criancas e adolescentes
evidencia a necessidade de incorporar agdes sistematicas de
promocao do bem-estar psicologico as praticas escolares.
Revisao sistematica realizada por Cai et al. (2025),
envolvendo 38 ensaios clinicos randomizados, demonstrou
que intervengdes implementadas nas escolas promovem
aumento significativo da resiliéncia, considerada um
importante fator de protecao para a saide mental. Os autores
destacam que programas baseados no desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, mindfulness, habilidades

de enfrentamento, resolucao de conflitos e fortalecimento
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das relagdes interpessoais reduzem a vulnerabilidade
psicoldgica e favorecem melhores indicadores de bem-estar
entre estudantes.

A incorporagdo dessas estratégias ao cotidiano
escolar também fortalece a capacidade das instituigdes
de identificar precocemente estudantes em situacao de
vulnerabilidade. Mudangas comportamentais, dificuldades
de aprendizagem, isolamento social, alteragdes emocionais
e conflitos interpessoais frequentemente constituem os
primeiros sinais de sofrimento psiquico, podendo ser
reconhecidos por professores, profissionais de saude
e demais integrantes da comunidade escolar. Quando
existe integragdo entre educacdo, satde e familia, esses
sinais podem ser avaliados precocemente, possibilitando
intervengdes oportunas e reduzindo o risco de agravamento
dos problemas identificados (Hong et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento
da alfabetizacdo em satde (health literacy), entendida
como a capacidade de acessar, compreender, avaliar e

utilizar informacgodes relacionadas a saude para a tomada de
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decisdes conscientes. No ambiente escolar, a alfabetizacao
em saude contribui para que criangas e adolescentes
desenvolvam competéncias que ultrapassam o espaco da
escola, repercutindo em escolhas alimentares, prevencao
de doencas, utilizagdo adequada dos servicos de saude,
manejo das emogdes e participagdo ativa na construcao
de comunidades mais saudaveis. Além disso, estudantes
com maior alfabetizacdo em saude tendem a atuar como
multiplicadores de conhecimentos junto as familias e aos
demais membros da comunidade, ampliando o impacto das
acoes educativas (Hong et al., 2025; Brito Jiménez; Brito
Jiménez; Cortina Navarro, 2025).

A efetividade da educacdo em satde depende,
entretanto, da atuacao integrada de diferentes profissionais.
Enfermeiros, = médicos,  psicélogos,  nutricionistas,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, educadores
fisicos, odontdlogos e professores possuem competéncias
complementares que enriquecemo planejamento eaexecucao
das acodes educativas. Essa diversidade de saberes permite

abordar os problemas de satide sob multiplas perspectivas,
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favorecendo intervencdes mais abrangentes e adaptadas as
necessidades especificas de cada comunidade escolar. O
trabalho interdisciplinar também fortalece a continuidade
do cuidado, permitindo que situagdes identificadas no
ambiente escolar sejam acompanhadas pelos servigos de
saude e pelas familias de maneira articulada (Rungan et al.,
2024; Kolac; Ozdemir; Koseoglu Ornek, 2026).

Assim, aeducac¢do emsaiude, quando fundamentada
nos principios do cuidado integrado, deixa de representar
apenas uma estratégia pedagogica complementar para
tornar-se componente estruturante das politicas voltadas a
infancia e a adolescéncia. Ao promover a integragao entre
diferentes setores, estimular o protagonismo dos estudantes
e fortalecer redes colaborativas entre escola, servigos de
saude, familias e comunidade, amplia-se a capacidade
de produzir cuidado de forma continua, humanizada e
orientada para o desenvolvimento integral. Essa perspectiva
reafirma a escola como espaco privilegiado para a promogao
da saude, prevencao de agravos e construgdo de trajetorias

de vida mais saudéveis e socialmente inclusivas (Rungan et
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al., 2024; Hong et al., 2025; Cai et al., 2025).

Consideracoes finais

A educacao em saude no ambiente escolar constitui
um dos pilares para a promogao do desenvolvimento integral
de criancas ¢ adolescentes, ao articular agdes educativas,
preventivas e assistenciais em um espago privilegiado de
convivéncia, aprendizagem e formacao cidada. Conforme
discutido ao longo deste capitulo, a escola ultrapassa sua
funcao tradicional de transmissdo de conhecimentos para
assumir papel estratégico na construcdo de ambientes
promotores de saude, capazes de fortalecer competéncias
individuais e coletivas, reduzir vulnerabilidades e favorecer
o desenvolvimento de habitos e comportamentos saudaveis
desde os primeiros anos de vida. Nessa perspectiva, o
cuidado integrado representa uma abordagem essencial
para responder a complexidade das necessidades
contemporaneas da populacao infantojuvenil, reconhecendo

que saude e educacdo constituem dimensdes indissociaveis
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do desenvolvimento humano (Rungan et al., 2024; Brito
Jiménez; Brito Jiménez; Cortina Navarro, 2025).

As evidéncias analisadas demonstram que modelos
fundamentados na integracao entre os setores da saude,
educagdo, familia e comunidade ampliam significativamente
a capacidade de identificar precocemente situacdes de
vulnerabilidade, desenvolver intervencdes oportunas e
assegurar a continuidade do cuidado. A atuacdo articulada
entre profissionais de diferentes areas favorece a construcao
de respostas mais abrangentes as necessidades fisicas,
emocionais, sociais € cognitivas dos estudantes, fortalecendo
redes de protecao e reduzindo a fragmentagdo das agdes
assistenciais. Nesse contexto, experiéncias internacionais,
como o modelo Hospital-Escola—Familia—Comunidade,
evidenciam que a cooperagdo intersetorial potencializa a
promocao da satide mental, amplia a alfabetizagdo em satde
e fortalece mecanismos de acompanhamento longitudinal
de criangas e adolescentes (Hong et al., 2025).

Outro aspecto evidenciado neste capitulo refere-se

ao potencial transformador das intervengdes desenvolvidas
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no ambiente escolar para a promog¢ao da saude mental e
do bem-estar. Programas voltados ao fortalecimento da
resiliéncia, das habilidades socioemocionais, da resolucao
de problemas e da convivéncia saudavel demonstram
impactos positivos sobre a capacidade de enfrentamento das
adversidades, contribuindo para a reducao de fatores de risco
relacionados a ansiedade, depressdo, violéncia, bullying e
outros problemas que comprometem o desenvolvimento
de criangas e adolescentes. Esses resultados reforgam que
investir em agdes preventivas no contexto escolar representa
uma estratégia custo-efetiva para promover saude e reduzir
agravos ao longo do curso da vida (Cai et al., 2025).

Nesse processo, destaca-se a relevancia da
enfermagem escolar e das equipes interdisciplinares na
organizagao e implementagao das a¢des de cuidado. Além do
acompanhamento clinico, esses profissionais desempenham
papel fundamental na educagdo em satde, no rastreamento
de agravos, na identificacdo precoce de alteragdes fisicas,
emocionais € comportamentais, na articulagdo com as

familias e no encaminhamento para servigos especializados
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quando necessario. Sua atuacao fortalece a integralidade da
assisténcia e contribui para que a escola se consolide como
um ambiente de cuidado permanente, comprometido com a
promocao da saude e a reducao das desigualdades (Kolac;
Ozdemir; Koseoglu Ornek, 2026; Brito Jiménez; Brito
Jiménez; Cortina Navarro, 2025).

Apesar dos avangos observados, a consolidacao
do cuidado integrado no contexto escolar ainda enfrenta
desafios importantes, como a necessidade de maior
articulagdo entre os setores da saude e da educacao,
ampliacdo da formacgdo interprofissional, fortalecimento
das politicas publicas, disponibilidade de recursos humanos
qualificados e desenvolvimento de mecanismos permanentes
de monitoramento e avaliagdo das agdes implementadas.
Superar essas limitagdes requer compromisso institucional,
investimentos continuos e valorizagdo das praticas
colaborativas, assegurando que a promoc¢ao da saude seja
incorporada de forma transversal ao cotidiano escolar e as
redes de atencdo a satde (Rungan et al., 2024; Hong et al.,

2025).
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Por fim, este capitulo reafirma que a educacao
em saude escolar deve ser compreendida como uma
estratégia estruturante para a constru¢do de sistemas
de cuidado mais integrais, equitativos e humanizados.
Ao promover a integracdo entre diferentes profissionais,
instituicdes e setores, estimular o protagonismo de criangas
e adolescentes e fortalecer a participagao das familias e da
comunidade, o cuidado integrado amplia as possibilidades
de desenvolvimento saudavel, inclusdo social ¢ melhoria
da qualidade de vida. Investir em escolas promotoras de
saude significa investir no presente e no futuro das novas
geracdes, fortalecendo politicas publicas capazes de
produzir impactos positivos duradouros sobre a saude, a

educacao ¢ o desenvolvimento social.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA
A SEGURANCA DO PACIENTE CIRURGICO:
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PARA A PRATICA CLINICA




CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-

OPERATORIA COMO  ESTRATEGIA

PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

CIRURGICO: FUNDAMENTOS, DESAFIOS

E CONTRIBUICOES PARA A PRATICA
CLINICA

Fabiana Costa Callegari Macedo'

INTRODUCAO

A assisténcia ao paciente cirtirgico caracteriza-se
como um dos processos mais complexos desenvolvidos no
ambiente hospitalar, exigindo elevado nivel de organizagao,
planejamento e integragdo entre diferentes profissionais de
saude. O centro cirirgico constitui uma unidade de alta
complexidade destinada a realizagdo de procedimentos

anestésico-cirurgicos,  diagnésticos e  terapéuticos,

1 Mestre em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
pelo PPGSAT.
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tanto eletivos quanto de urgéncia, reunindo equipes
multiprofissionais em um ambiente marcado pela elevada
densidade tecnolégica, pela necessidade de decisdes rapidas
e pela constante exposicao de pacientes e trabalhadores a
diferentes fatores de risco (Martins; Dall’Agnol, 2016;
Zapata; Samaniego, 2019). Nesse contexto, a qualidade
da assisténcia depende ndo apenas da competéncia
técnico-cientifica das equipes, mas também da adocao
de praticas sistematizadas que favorecam a prevencao de
eventos adversos, a comunicagdo entre os profissionais
e a continuidade do cuidado ao longo de todo o periodo
perioperatdrio.

Emboratodo procedimento cirurgico envolvariscos
inerentes ao proprio ato operatdrio, parcela significativa das
complicacdes pode ser reduzida por meio da identificacao
precoce de fatores de risco, do planejamento individualizado
da assisténcia e da adogao de estratégias voltadas a cultura
de seguranca. Nas ultimas décadas, a seguranga do paciente
consolidou-se como uma prioridade internacional, sobretudo

ap6s a ampla divulgacdo das discussdes promovidas pelo
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Institute of Medicine e pela Organizacdo Mundial da
Satde, que evidenciaram o impacto dos eventos adversos
evitaveis sobre a morbimortalidade, os custos assistenciais
e a qualidade dos servigos de saude (Brasil, 2014). Esse
movimento impulsionou a implementagdo de protocolos,
listas de verificacdo e politicas voltadas ao fortalecimento
da seguranga em todos os niveis da assisténcia.

No Brasil, esse processo foi fortalecido pela
instituicao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013,
que estabeleceu diretrizes para qualificar o cuidado em todos
os servicos de satde do pais e incentivar o desenvolvimento
de praticas voltadas a preven¢ao de incidentes e a melhoria
continua da qualidade assistencial (Brasil, 2013a; Brasil,
2014). Associada a Resolugao RDC n°® 36/2013, essa politica
reafirma que a seguranca do paciente deve constituir
responsabilidade compartilhada entre gestores, profissionais
e instituigdes, exigindo processos assistenciais organizados,
monitoramento permanente dos riscos e fortalecimento da

cultura de seguranca nos servigos de saude.
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Nesse cenario, destaca-se a consultade enfermagem
pré-operatoria como uma das principais estratégias para
qualificar a assisténcia ao paciente cirtrgico. Caracterizada
como uma intervencao complexa, autdbnoma e privativa do
enfermeiro, a consulta possibilita conhecer integralmente
0 paciente antes da cirurgia, identificar fatores de risco,
reconhecer necessidades biopsicossociais e espirituais,
esclarecer duvidas, reduzir a ansiedade relacionada ao
procedimento e subsidiar o planejamento das intervencdes
que serdo desenvolvidas durante todo o periodo
perioperatério (Mendes; Ferrito, 2021). Mais do que uma
etapa administrativa do atendimento, constitui um espaco
privilegiado para acolhimento, comunicagdo terapéutica,
construcao de vinculo e elaboragao de um plano de cuidados
centrado nas necessidades individuais do paciente.

A operacionalizagdo dessa pratica encontra
respaldo na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que organiza o trabalho profissional e possibilita a
execucao do Processo de Enfermagem (PE), regulamentado

pela Resolugdo COFEN n° 358/2009. Fundamentado em
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referenciais tedricos capazes de orientar a coleta de dados,
o raciocinio clinico, os diagnodsticos, o planejamento, a
implementacdo e a avaliagdo dos cuidados, o Processo
de Enfermagem representa um instrumento essencial
para qualificar a pratica assistencial e assegurar a
continuidade do cuidado (COFEN, 2009; Souza Junior
et al., 2017). No contexto perioperatdrio, esses principios
sdo operacionalizados por meio da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), que
favorece uma assisténcia continua, individualizada,
documentada e baseada em evidéncias cientificas (Jost;
Viegas, 2018).

Entre os referenciais tedricos que sustentam
a consulta de enfermagem destaca-se a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas, desenvolvida por Wanda
Horta a partir da Teoria da Motivagdo Humana de Abraham
Maslow. Essa abordagem compreende o ser humano
de maneira integral, reconhecendo que as necessidades
psicobioldgicas, psicossociais € psicoespirituais encontram-

se permanentemente inter-relacionadas e influenciam
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diretamente o processo satide-doenga. Sob essa perspectiva,
a consulta pré-operatoria amplia a avaliacdo clinica
tradicional ao incorporar aspectos emocionais, sociais,
culturais e espirituais que podem interferir tanto na
preparacdo quanto na recuperacao do paciente cirurgico
(Horta, 1979). Dessa forma, o cuidado deixa de concentrar-
se exclusivamente na doenga para contemplar a pessoa em
sua integralidade, fortalecendo praticas mais humanizadas
e centradas no paciente.

Além dos beneficios direcionados ao paciente,
a consulta de enfermagem pré-operatdria repercute
positivamente sobre o processo de trabalho das equipes
de satde. A identificacio antecipada de alergias,
comorbidades, wuso de medicamentos, limitagdes
funcionais, necessidades especificas e demais condigdes
clinicas favorece o planejamento seguro do procedimento
cirurgico, reduz improvisacoes, fortalece a comunicacao
interdisciplinar e contribui para ambientes laborais mais
organizados e seguros. Nessa perspectiva, seguranga do

paciente e seguranga do trabalhador configuram-se como
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dimensdes indissociaveis da qualidade assistencial, uma
vez que ambientes de trabalho seguros favorecem melhores
condicdes para o exercicio profissional e, consequentemente,
para a oferta de um cuidado mais qualificado (Baptista et
al., 2015; Carvalho et al., 2015).

Diante desse contexto, este capitulo tem como
objetivo discutir os fundamentos da consulta de enfermagem
pré-operatoria como estratégia para a promog¢dao da
seguranga do paciente cirtrgico, analisando sua relagao
com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
com a Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas e com
a consolidagdo de uma cultura de seguranga no ambiente
perioperatdrio. Busca-se evidenciar que a consulta de
enfermagem representa muito mais que um instrumento de
coleta de dados, constituindo uma ferramenta estratégica
para qualificar o cuidado, fortalecer a autonomia profissional
do enfermeiro e promover uma assisténcia integral, segura

e centrada na pessoa.
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O CUIDADO PERIOPERATORIO E A SEGURANCA

DO PACIENTE CIRURGICO

O cuidado ao paciente cirirgico envolve um
conjunto de agdes planejadas que se desenvolvem antes,
durante e apds o procedimento operatorio, abrangendo
desde a avaliagao clinica inicial até¢ o acompanhamento da
recuperagdo. Diferentemente de uma visao restrita ao ato
cirurgico, o cuidado perioperatorio constitui um processo
continuo e integrado, no qual diferentes profissionais
compartilham responsabilidades para garantir que
todas as etapas da assisténcia ocorram de forma segura,
coordenada e centrada nas necessidades do paciente. Essa
perspectiva reconhece que a qualidade dos resultados
cirurgicos depende ndo apenas da habilidade técnica da
equipe durante o procedimento, mas também da adequada
preparacao do paciente, do planejamento das intervencdes e
da continuidade da assisténcia ao longo de todo o percurso

terapéutico (Martins; Dall’Agnol, 2016; Mendes; Ferrito,
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2021).

O centro cirtrgico representa um dos ambientes
mais complexos da organizacao hospitalar. Caracteriza-se
pela elevada incorporagao tecnoldgica, pela realizagdo de
procedimentos invasivos, pela necessidade de respostas
rapidas e pela intensa interagao entre diferentes categorias
profissionais. Além disso, trata-se de um cendrio onde
coexistem multiplos fatores de risco relacionados tanto as
condigcdes clinicas dos pacientes quanto aos processos de
trabalho desenvolvidos pelas equipes de saude. A elevada
complexidade assistencial exige comunicagdao efetiva,
integracdo multiprofissional, tomada de decisdo baseada
em evidéncias e rigor na execu¢do de protocolos, uma vez
que pequenas falhas podem resultar em eventos adversos
com importantes repercussoes clinicas e éticas (Carvalho et
al., 2015; Zapata; Samaniego, 2019).

Nas ultimas décadas, a seguranca do paciente
consolidou-se como um dos principais pilares da qualidade
da assisténcia em satde. O reconhecimento da elevada

frequéncia de incidentes evitdveis durante a assisténcia
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hospitalar impulsionou organismos internacionais €
sistemas nacionais de saude a desenvolverem politicas
destinadas a redu¢do dos riscos assistenciais. A Organizacao
Mundial da Satde passou a incentivar a implementacao
de estratégias voltadas para a construgdo de uma cultura
de seguranca, fundamentada na prevencao de erros, no
aprendizado organizacional, na comunicagao efetiva e na
melhoria continua dos processos de trabalho. No Brasil,
esse movimento ganhou maior expressdo com a criacao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria n° 529/2013, posteriormente
complementada pela RDC n° 36/2013, que estabeleceu agdes
obrigatorias para o gerenciamento de riscos nos servigos de
saude (Brasil, 2013a; Brasil, 2013b; Brasil, 2014).

No contexto cirurgico, a seguranca do paciente
assume caracteristicas particulares em razao da natureza
invasiva dos procedimentos e da necessidade de atuacao
sincronizada entre diferentes profissionais. A prevengao
de eventos adversos depende da correta identificacao

do paciente, da confirma¢do do procedimento e do sitio
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cirurgico, da avaliagdo das condicdes clinicas, do preparo
adequado, da comunicagdo efetiva entre as equipes €
da disponibilidade de recursos materiais e tecnologicos
compativeis com a complexidade do procedimento. Nesse
sentido, protocolos como a Cirurgia Segura, difundidos
internacionalmente, representam importantes instrumentos
para reduzir falhas relacionadas aos processos assistenciais
e fortalecer a cultura de seguranga nos centros cirurgicos
(Brasil, 2014).

Entretanto, a seguranga do paciente ndo pode ser
compreendidaapenascomoresultadodaadog¢aodeprotocolos
ou listas de verificagdo. Ela depende da consolidagdao de
uma cultura organizacional que valorize a comunicagdo
aberta, o trabalho colaborativo, a aprendizagem a partir dos
incidentes € o compromisso institucional com a melhoria
continua da qualidade. Nessa perspectiva, seguranga
deixa de ser responsabilidade exclusiva de um profissional
ou de um setor especifico e passa a constituir um valor
compartilhado por toda a organizagao, envolvendo gestores,

equipes assistenciais, pacientes e familiares (Baptista et al.,
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2015; Carvalho et al., 2015).

Outro aspecto amplamente discutido na literatura
refere-se a estreita relagdo entre seguranca do paciente e
seguranga do trabalhador. Ambientes caracterizados por
sobrecarga de trabalho, dimensionamento inadequado
de pessoal, comunicagdo deficiente e condigdes laborais
desfavordveis aumentam a probabilidade de falhas
assistenciais e comprometem tanto a saude dos profissionais
quanto a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.
Em contrapartida, instituicdes que investem em educacao
permanente, organizagdo dos processos assistenciais,
fortalecimento do trabalho em equipe e valorizagdo dos
trabalhadores tendem a desenvolver praticas mais seguras €
eficientes. Como destaca a dissertagdo que fundamenta este
capitulo, seguranga do paciente e seguranga do trabalhador
constituem dimensdes complementares e interdependentes
de uma mesma politica de qualidade assistencial (Baptista
et al., 2015).

Nesse contexto, a enfermagem ocupa posi¢ao

estratégica na promocao da segurang¢a durante todo o
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periodo perioperatorio. Por permanecer continuamente
ao lado do paciente e coordenar grande parte das agdes
assistenciais, o enfermeiro desempenha papel essencial
na identificacdo precoce de riscos, na organizacao do
cuidado, na comunicagdo entre os diferentes profissionais
e na implementacdo de intervengdes preventivas. Entre
essas atribuicdes, destaca-se a consulta de enfermagem
pré-operatoria, que possibilita avaliar integralmente o
paciente antes da cirurgia e subsidiar um planejamento
assistencial individualizado, constituindo um dos principais
instrumentos para fortalecer a cultura de seguranca e
qualificar o cuidado perioperatorio (Mendes; Ferrito, 2021;

COFEN, 2009).

A CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATO-
RIA COMO INSTRUMENTO DA SISTEMATIZA-

CAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A crescente complexidade da assisténcia

perioperatéria exige que o cuidado de enfermagem seja
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organizado de maneira sistematica, fundamentado em
referenciais tedricos e sustentado por processos capazes
de garantir continuidade, seguranca e individualizacdo da
assisténcia. Nesse contexto, a consulta de enfermagem pré-
operatoria constitui uma das principais estratégias para
operacionalizar o Processo de Enfermagem no periodo
que antecede o procedimento cirurgico, possibilitando ao
enfermeiro realizar uma avaliacdo abrangente do paciente,
identificar necessidades de satide, reconhecer fatores de risco
e planejar intervengdes compativeis com as especificidades
de cada individuo (COFEN, 2009; Souza Junior et al., 2017).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) representa o modelo organizacional que orienta
o trabalho profissional da enfermagem, promovendo
maior qualidade, continuidade e seguranca das agdes
assistenciais. Regulamentada pela Resolugio COFEN n°
358/2009, a SAE organiza o Processo de Enfermagem em
etapas interdependentes, coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo,

permitindo que as decisdes clinicas sejam fundamentadas
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em informagoes sistematizadas e em referenciais cientificos.
Além de fortalecer a autonomia profissional do enfermeiro,
a utilizagdo do Processo de Enfermagem favorece a
padronizacao da linguagem, melhora a comunicagdo
entre os membros da equipe multiprofissional e qualifica o
registro das informacdes clinicas, elementos essenciais para
a seguranca do paciente cirurgico (COFEN, 2009; Souza
Junior et al., 2017).

No contexto perioperatorio, esses principios sao
operacionalizados por meio da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), metodologia que
organiza o cuidado desde o periodo pré-operatério até a
recuperagdo pods-anestésica. Conforme destacam Jost e
Viegas (2018), a SAEP possibilita uma assisténcia continua,
participativa, individualizada e devidamente documentada,
favorecendo a integragdo entre as diferentes etapas do
cuidado cirtrgico e reduzindo a fragmentagdo das agdes
desenvolvidas pelas equipes. Mais do que um instrumento
administrativo, a SAEP constitui um modelo assistencial

capaz de fortalecer a tomada de decisdo clinica e promover
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intervengdes fundamentadas nas necessidades reais do
paciente.

Inserida nesse processo, a consulta de enfermagem
pré-operatoria configura-se como uma intervengdo
complexa e autdbnoma, cuja finalidade ultrapassa a simples
coleta de informagdes clinicas. Conforme Mendes e Ferrito
(2021), trata-se de um conjunto estruturado de atividades que
permite conhecer integralmente o paciente, compreender
suas expectativas em relacdo ao procedimento cirurgico,
esclarecer duvidas, reduzir medos, promover educagdo em
saude e subsidiar a elaboragdo de um plano de cuidados
multiprofissional. Dessa maneira, a consulta representa
um espago privilegiado de comunicagdo terapéutica e
acolhimento, fortalecendo o vinculo entre enfermeiro e
paciente e favorecendo uma preparagdo cirirgica mais
segura ¢ humanizada.

A efetividade da consulta de enfermagem
esta diretamente relacionada a qualidade da coleta de
dados realizada pelo enfermeiro. Uma avaliacdo pré-

operatoria sistematizada permite identificar informagdes
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indispensaveis ao planejamento assistencial, como
antecedentes clinicos e cirurgicos, alergias, uso continuo
de medicamentos, presenca de doengas cronicas, limitagdes
funcionais, estado nutricional, condigdes psicossociais,
aspectos emocionais, crengas religiosas e fatores que
possam interferir na realizagao do procedimento anestésico-
cirargico. A 1identificagdo precoce dessas condigdes
reduz improvisagdes durante o ato operatério, favorece a
comunicagdo entre as equipes € contribui para prevenir
complicacdes potencialmente evitaveis, fortalecendo a
cultura de seguranca nos servigos cirurgicos (Mendes;
Ferrito, 2021).

Outro aspecto relevante refere-se ao papel
educativo desempenhado pelo enfermeiro durante a
consulta pré-operatoria. O periodo que antecede a
cirurgia costuma ser acompanhado por sentimentos de
ansiedade, medo, inseguranga e incertezas relacionados ao
procedimento, a anestesia, a dor, as possiveis complicacdes
e ao processo de recuperagdo. Nesse cenario, a consulta

possibilita fornecer orientacdes individualizadas sobre o
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preparo pré-operatério, os cuidados necessarios antes e
apods a cirurgia, o funcionamento da unidade cirtrgica ¢ a
participagdo do proprio paciente no processo de cuidado.
Além de favorecer maior compreensao sobre o tratamento,
essas orientagdes contribuem para reduzir o sofrimento
emocional, fortalecer a autonomia do paciente e ampliar sua
participagdo nas decisdes relacionadas ao proprio cuidado,
aspectos fundamentais para uma assisténcia centrada na
pessoa (Mendes; Ferrito, 2021).

A utilizacdo de instrumentos estruturados para
conduzir a consulta de enfermagem fortalece ainda mais
esse processo. Conforme evidenciado na dissertacao que
fundamenta este capitulo, a constru¢do de um instrumento
baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
de Wanda Horta, permitiu organizar a coleta de dados
em diferentes dimensdes do cuidado, contemplando
informagdes sociodemograficas, percepgoes relacionadas
ao procedimento cirturgico, dados clinicos e necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Essa

estrutura amplia a avaliagdo para além das condigdes
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clinicas imediatas, favorecendo uma compreensao integral
do paciente e subsidiando o planejamento de intervengdes
individualizadas e coerentes com suas necessidades
especificas.

Ao incorporar instrumentos sistematizados a
pratica clinica, o enfermeiro fortalece sua capacidade
de raciocinio clinico, melhora a qualidade dos registros
assistenciais e contribui para maior integracdo entre
os diferentes profissionais envolvidos no cuidado
perioperatdrio. Simultaneamente, a padronizagao das
informagoes facilita a comunicagao interdisciplinar, reduz
perdas de dados relevantes e favorece a continuidade da
assisténcia durante todas as fases do processo cirurgico.
Assim, a consulta de enfermagem deixa de representar
apenas uma etapa inicial do atendimento para constituir um
eixo estruturante da assisténcia perioperatoria, articulando
seguran¢a do paciente, qualidade do cuidado e exercicio
autobnomo da enfermagem (COFEN, 2009; Jost; Viegas,
2018; Mendes; Ferrito, 2021).

Dessa forma, a consulta de enfermagem pré-
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operatoria configura-se como um instrumento estratégico
para a consolida¢do da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem no contexto cirirgico. Ao integrar avaliacao
clinica, educacdo em satde, comunicacdao terapéutica,
identificacdo de riscos e planejamento individualizado
dos cuidados, essa pratica fortalece a integralidade
da assisténcia e amplia a capacidade das equipes em
desenvolver intervengdes mais seguras, humanizadas e
fundamentadas em evidéncias cientificas, reafirmando o
protagonismo do enfermeiro na promogao da qualidade do

cuidado perioperatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem pré-operatoria
configura-se como uma estratégia essencial para a
qualificacdo da assisténcia ao paciente cirargico, ao
possibilitar que o cuidado seja planejado de forma
sistematizada, individualizada e fundamentada nas

necessidades reais de cada pessoa. Ao longo deste capitulo,
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evidenciou-se que essa pratica ultrapassa a funcao
tradicional de coleta de informacdes clinicas, constituindo
um espacgo privilegiado para acolhimento, comunicagdo
terapéutica, educacdo em saude e identificagcdo precoce de
fatores que podem interferir na seguranga do procedimento
cirurgico. Dessa forma, a consulta pré-operatoria fortalece
a integralidade do cuidado e amplia a capacidade do
enfermeiro em desenvolver intervengdes preventivas e
resolutivas durante todo o periodo perioperatorio (COFEN,
2009; Mendes; Ferrito, 2021).

A discussao também permitiu compreender que a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e o Processo
de Enfermagem constituem os principais referenciais
metodoldgicos para a organizagao da pratica assistencial
no contexto cirtrgico. Quando operacionalizados por
meio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), esses instrumentos favorecem a
continuidade do cuidado, qualificam o raciocinio clinico,
fortalecem os registros assistenciais € promovem maior

integracdo entre os diferentes profissionais envolvidos

99



na assisténcia. Além disso, contribuem para consolidar a
autonomia técnica e cientifica da enfermagem, reafirmando
o papel do enfermeiro como protagonista na coordenacao
do cuidado perioperatorio (COFEN, 2009; Jost; Viegas,
2018).

Outro aspecto relevante refere-se a utilizagao
da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas como
fundamento para a avaliagdo integral do paciente
cirurgico. Ao considerar simultaneamente necessidades
psicobioldgicas, psicossociais € psicoespirituais, esse
referencial amplia a compreensao do processo saude-doenca
e favorece um planejamento assistencial que reconhece a
singularidade de cada individuo. Essa perspectiva contribui
para que o cuidado deixe de concentrar-se exclusivamente
nos aspectos biologicos da cirurgia e passe a contemplar
dimensdes emocionais, sociais e culturais que influenciam
diretamente a experiéncia do paciente durante o periodo
perioperatdrio (Horta, 1979).

As reflexdes apresentadas reforcam ainda que

a seguranca do paciente ndo depende exclusivamente da
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adogdo de protocolos ou tecnologias, mas da construcao
de processos assistenciais organizados, da comunicacao
efetiva entre os profissionais e da implementacao de praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas. Nesse contexto,
a consulta de enfermagem pré-operatoria representa um
importante instrumento de gerenciamento de riscos,
ao possibilitar a identificacdo antecipada de condigdes
clinicas, necessidades especificas e potenciais fatores de
vulnerabilidade que podem comprometer a realizacdo
segura do procedimento cirargico. Simultaneamente,
contribui para fortalecer a cultura de seguranca institucional,
reduzir improvisagdes e favorecer maior integracao entre
os diferentes membros da equipe multiprofissional (Brasil,
2013a; Brasil, 2013b; Baptista et al., 2015).

Por fim, destaca-se que investir na consolidacao da
consulta de enfermagem pré-operatdria significa fortalecer
uma pratica baseada em evidéncias, comprometida com
a qualidade assistencial, a seguranga do paciente ¢ a
humanizacao do cuidado. A utilizacdo de instrumentos

sistematizados, construidos a partir de referenciais tedricos
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solidos e validados cientificamente, amplia a capacidade dos
enfermeiros em desenvolver uma assisténcia mais segura,
resolutiva e centrada na pessoa. Nesse sentido, espera-se
que as discussdes apresentadas neste capitulo contribuam
para estimular a implementagdo e o aprimoramento
da consulta pré-operatoria nos diferentes servigos de
saude, fortalecendo o papel estratégico da enfermagem
na promoc¢ao de uma assisténcia perioperatoria integral,
qualificada e comprometida com os principios da seguranga

do paciente.
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A/

O ebook retine reflexdes e experiéncias que evidenciam a
importancia da integragdo entre diferentes dareas do
conhecimento na constru¢cao de um cuidado mais humano,
seguro ¢ resolutivo. A obra percorre temas como saude
mental da pessoa idosa, educagdo em saiide para criangas e
adolescentes e seguranca do paciente no contexto cirtirgico.
Ao articular diferentes perspectivas profissionais, o livro
destaca a interdisciplinaridade como caminho para
compreender a complexidade do processo saide-doenca e
fortalecer praticas centradas nas necessidades das pessoas.
Uma leitura voltada a estudantes, pesquisadores, docentes e

profissionais que buscam ampliar seus saberes e qualificar as

praticas de cuidado em satde.
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