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Prefdcio

A colecao de ebooks intitulada de Estudos Avancados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgagao e publicagao de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias da satde,
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 divulgacgdo a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias
da saude. O objetivo dessa se¢do € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos da
area 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
secdo com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e ensino na area da ci-
éncias da saude.

Esse novo volume busca divulgar trabalhos submetidos a nossa secao Debates Interdiscipli-
nares em Saude que foi formada por resumos expandidos que abordam diversos temas das ciéncias da
saude e foi organizada pela Exceléncia consultoria e mentoria.

Esse novo volume reune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade
cientifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que fagam um excelente

proveito para aprofundamento teodrico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.
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Resumo: A presenga de embolia pulmonar é prevalente em idosos octogendrios, porém, ainda ¢é
encontrada uma dificuldade da condugao da situagdo, devido a presenga de doengas pulmonares e
cardiovasculares que podem gerar uma confusdo na identificagdo dos sinais e sintomas, dessa forma,
podendo levar ao equivoco do diagndstico. Levando em consideragdo o fato de que esta doencga apre-
senta um risco eminente de morte requerendo um diagndstico rapido e preciso, torna-se necessario
uma conduta multidisciplinar para redugdo de risco de recorréncia, € consequentemente, de morta-
lidade também sendo fundamental a manutengdo de um alto nivel de suspei¢do sobre o manejo do

quadro clinico do paciente.

Palavras chaves: Embolia Pulmonar; Multidisciplinar; Saude

Abstract: The presence of pulmonary embolism is prevalent in elderly octogenarians, however, the-
re is still a difficulty in handling the situation, due to the presence of pulmonary and cardiovascular
diseases that can lead to confusion in the identification of signs and symptoms, thus, and can lead to
misunderstanding of the diagnosis. Taking into account the fact that this disease presents an immi-
nent risk of death requiring a quick and accurate diagnosis, a multidisciplinary approach is necessary
to reduce the risk of recurrence and, consequently, mortality, also being essential to maintain a high

level of of suspicion about the management of the patient’s clinical condition

Keywords: Pulmonary Embolism; Multidisciplinary; Health.

A definicdo de Embolia Pulmonar (EP), pode ser descrita como uma condicao clinica grave,
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de carater obstrutivo, que geralmente ¢ oriundo de um trombo, onde tende a fixar na artéria pulmonar
ou em um dos seus ramos principais. Devido a area do pulmao ficar suprimida, costuma-se a evoluir
para um quadro grave (GOMES et al, 2022). Para identificar a Embolia Pulmonar, deve-se ficar atento
nos seguintes sintomas, dificuldade de respiracao, presenca de dor toracica na inspiracao e palpita-
¢oes. Os sinais clinicos comumente achados sdo: Baixa saturagao de O2, taquipneia e taquicardia,
contudo nem sempre pode-se contar com esses sinais, pois o quadro clinico pode ser completamente
assintomatico (VOLPE et al., 2010).

Por se tratar de uma patologia cardiovascular que ocupa o terceiro lugar em frequéncia, fi-
cando apenas atras da cardiopatologia isquémica e o acidente vascular encefalico, podemos dizer que
a (EM) possui a taxa de incidéncia anual elevada, dados comprovam que 100-200/100.000 habitantes
integram os dados estatisticos (FENGHE L et al., 2014).

Dessa forma, estudos sobre a Embolia Pulmonar (EP), no Brasil se iniciam pelos 30 anos, €
janos Estados Unidos e na Europa a partir dos 40 anos. Um dos principais fatores ao aumento do risco
¢ o envelhecimento, isso se da ao fato doencas como obesidade e doengas cardiovasculares (hiperten-
sdo, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca), elevarem o risco da embolia pulmonar (ALVES;
ALMEIDA; BALHAU, 2015).

Continuamente, o diagndstico adequado e o seu tratamento aumentam as chances para um
bom resultado, e consequentemente a impedem sua progressao. (OTA; NAKAMARU; YAMADA;
YAZU; ISHIKURA; HIRAOKA et al., 2002) A letalidade atrelada a Embolia Pulmonar (EP) nao
tratada, chega na casa dos 30%, sendo que por isso ¢ recomendavel que seja feito com a maior brevi-
dade possivel o diagnostico, apesar desta patologia poder apresentar-se inicialmente por morte subita

(BONI; SANTOS, 2009).
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Desse modo, o objetivo desse estudo é apresentar mais detalhadamente os sinais de alertas
presentes no Embolismo Pulmonar (EP), juntamente como a importancia da interpretacdo dos sinais
aparentes. Outro ponto levantado, que merece destaque, € o questionamento sobre os conhecimentos,
e preparo das equipes de saude diante da situacao de Embolia Pulmonar (EP). O que gera a seguinte
indagagdo: A equipe multiprofissional de saude, mostra-se eficiente e qualificada na interpretacao dos
sinais aparentes do paciente com Embolia Pulmonar (EP)?

A Embolia Pulmonar (EP) ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP), trata-se de uma doencga
responsavel por um alto percentual de mortes por doengas cardiovasculares. Sucedendo de forma
silenciosa e assintomatica, esta patologia transfigura-se como a principal causa de morte subita entre
idosos e acamados, possuindo 30% de letalidade nos casos ndo tratados. Caso venha ter um diag-
ndstico precoce, ¢ possivel reduzir em 2% a 8% o indice de mortalidade por esta doenga e aumento
qualidade de vida (GOMES, 2018).

Estima-se que pelo menos 1 a cada 100 pessoas podem ser acometidas na faixa etaria
maior que 80 anos. Segundo este estudo, nos Estados Unidos cerca de 250.000 pessoas acometidas
vém a obito anualmente, sendo de 10-30% dentro de apenas um més apds serem diagnosticados por
embolia pulmonar, tendo 25% dessas mortes de forma subita (GOMES, 2018).

Esta doenca pode ser decorrente de émbolos espessos nos quais irdo deslocar-se de forma
anormal gerando uma obstrugao na circulagdo arterial pulmonar, havendo uma ma perfusdo no local,
e consequentemente uma diminuicdo na circulagdo, aumentando o espago morto pulmonar, explican-
do parcialmente o surgimento de hipdxia nesses casos (NAVES et al., 2022).

Ainda assim, com o acometimento do TEP, os pacientes ndo possuem muitos sintomas. A

dispneia sem um motivo consideravel no momento, ¢ o fator mais indicativo para a presenga de em-
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bolia. Outros fatores como por exemplo, a dor toracica pleuritica, que podem estar vinculadas outras
doengas como infarto pulmonar. No entanto, na maioria das vezes, entdo, os individuos sdo assinto-
maticos. (KRAUSE et al., 2019).

A presenga de embolia pulmonar ¢ prevalente em idosos octogenarios, porém, ainda € en-
contrada uma dificuldade da condugdo da situagdo, devido a presenca de doencas pulmonares e car-
diovasculares que podem gerar uma confusao na identificagdo dos sinais e sintomas, dessa forma, po-
dendo levar ao equivoco do diagnostico. Podem ser utilizados exames de imagem, como radiografia
simples de torax, a angiografia pulmonar, a cintilografia ventilagdo-perfusdao pulmonar, a ressonancia
magnética (RM) de torax, a tomografia computadorizada (TC) de térax e, mais recentemente, a TC
com dupla energia (TCDE) (KRAUSE et al., 2019, ZENGIN et al., 2022).

Levando em consideracao o fato de que esta doenga apresenta um risco iminente de morte,
requerendo um diagnoéstico rapido e preciso, torna-se necessario uma conduta multidisciplinar para
redugdo de risco de recorréncia, e consequentemente, de mortalidade, também sendo fundamental a
manutenc¢do de um alto nivel de suspei¢ao sobre o manejo do quadro clinico do paciente (MOREIRA,
2021).

Para Naves et al (2022) a embolia e a embolia pulmonar podem ser definidas, respectiva-
mente, como sendo algo estranho ao sangue (gordura, coagulo, fragmento 0sseo, ar) que deslocado,
provoca obstrucao dos vasos sanguineos. Enquanto a embolia pulmonar ocorre devido a oclusdo de
um vaso pulmonar. Alguns sinais e sintomas sdo observados, como: dispnéia, dor toracica, tosse,
hemoptise, sincope, taquicardia, taquipneia, edema de membros inferiores e sons respiratorios dimi-
nuidos, podendo evoluir para morte stbita.

A Enfermagem tem papel crucial no planejamento e implementagdo do cuidado, realizado




através do exame fisico e anamnese, visto que se trata de uma patologia que necessita de vigilancia
de sinais vitais, manter acesso venoso, administra¢do de anticoagulantes e antiplaquetarios, vigilan-
cia sobre sangramentos significativos, prevenir lesdes em acamados de risco, deambulagdo e auxiliar

movimentacao no leito. (ALMEIDA; ANDRADE, 2018).
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Resumo: Nas ultimas décadas, foi observada redugao importante na taxa de mortalidade por doengas
cardiovasculares, relacionada a avangos na preven¢ao primaria e no tratamento da sindrome coro-
nariana aguda. Apesar de ser uma tendéncia mundial, essa reducdo ¢ mais pronunciada em paises
desenvolvidos, onde ¢ possivel ter acesso ao tratamento adequado em tempo oportuno. Percebeu-se,
que um dos maiores problemas encontrados nas urgéncias, € a falta de treinamento especifico dos pro-

fissionais que tratam de doencas cardiovasculares, além da insatisfacdo dos médicos com o trabalho.

Palavras chaves: Urgéncia; Emergéncia; Cardiovascular.

Abstract: In recent decades, an important reduction in the mortality rate due to cardiovascular dise-
ases has been observed, related to advances in primary prevention and treatment of acute coronary
syndrome. Despite being a global trend, this reduction is more pronounced in developed countries,
where it is possible to have access to adequate treatment in a timely manner. It was noticed that one of
the biggest problems found in emergencies is the lack of specific training for professionals who deal

with cardiovascular diseases, in addition to the dissatisfaction of doctors with their work
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Keywords: Urgency; Emergency; Cardiovascular

O Sistema Unico de Saude — SUS oferece inimeros servicos, dentre eles estdo os atendimen-
tos de Urgéncia e Emergéncia, compondo essa ampla rede de atendimentos, encontramos as urgéncias
e emergeéncias cardiovasculares, que sdo grande parte das internacdes e regulagdes dos servigos de
saude (MEDEIROS; MENEGHEL; GERHARDT, 2012). Para que possamos compreender melhor
essa ampla rede, temos de afunilar mais e mais nossos conhecimentos sobre o que seriam doengas
cardiovasculares e suas possiveis urgéncias.

Podemos afirmar, que as doengas cardiovasculares (DCV), sdo as mais amplas possiveis, e
sdo as morbidades mais letais e onerosas para os sistemas de saude (BARBOSA; FRANKLIN; STE-
FENONI; MORAES; JACQUES; SERPA et al., 2014). Porém, quando criamos links com as urgéncias
cardiovasculares, encontramos em especial as isquémicas do corac¢ao, com Infarto Agudo do Miocar-
dio (IAM), as hipertensivas e as cerebrovasculares, como os Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE),
que assinalam como as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo (BRASIL, 2019).

Segundo Timerman et al (2004), as pessoas tratadas na primeira hora de evolucao dos sinto-
mas, adquirem uma reducdo consideravel da mortalidade hospitalar, e a sequéncia do tratamento em
um servico de saude especializado no atendimento, oriundo da regulagdo, sdo mais que necessarios
para aumentar a sobrevida, reduzir sequelas e incapacidades gerados pelos transtornos.

Define-se “urgéncia” como “a ocorréncia imprevista de agravo a saiide com ou sem risco po-
tencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata™ de acordo com a Resolugao do
Conselho Federal de Medicina (CFM) (Brasil) n. 1.451, de 1995. As doencas cardiovasculares sempre

ilustraram o cendrio mundial, sendo considerada a principal causa de morte, chegando a 17,7 milhdes
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em 2015, representando 31% de obitos, segundo a OMS. (SILVA et al., 2018).

Nas ultimas décadas, foi observada reducdo importante na taxa de mortalidade por doengas
cardiovasculares, relacionada a avancos na prevencao primaria € no tratamento da sindrome corona-
riana aguda. Apesar de ser uma tendéncia mundial, essa reducao € mais pronunciada em paises de-
senvolvidos, onde ¢ possivel ter acesso ao tratamento adequado em tempo oportuno. De acordo com
os dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em 2015, foram
registrados aproximadamente 350 mil mortes por doengas cardiovasculares, que no Brasil, permane-
cem como a primeira causa de mortalidade proporcional, sendo responsaveis por 27,6% dos dbitos em
2015, e a principal causa de anos de vidas perdidos por morte prematura. (CARDOSO et al., 2018).

Entre as doencas cardiovasculares, o infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ a causa mais
frequente de morte (26,0%) ¢ a mortalidade em servigos publicos de saude ¢ mais elevada que em
servigos privados. Tal diferenga pode ser atribuida as dificuldades no acesso do paciente com IAM ao
tratamento em terapia intensiva, aos métodos de reperfusao e as medidas terapéuticas estabelecidas
para o infarto (CARDOSO et al., 2018).

Os atendimentos nos prontos-socorros nos dias atuais, obedecem a linha de cuidado Unidade
de Emergéncia. Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, visando estruturar
e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no Brasil de forma humanizada, integrando a atengao as
urgéncias. (SILVA et al., 2018).

No entanto, ndo ha politicas proprias para os profissionais de sauide. Em um estudo com 771
médicos emergencistas americanos, foi observado que aqueles que referiram estresse e burnout como
um problema grave apresentaram menores indices de satisfacdo com a carreira. Em outro estud,o com

193 médicos emergencistas americanos membros do American College of Emergency Physicians,




Debates Interdisciplinares em Saiide

observou-se que insatisfagdes relacionadas a autonomia clinica, aos desafios na pratica da medicina
de emergéncia e ao estresse tiveram associagao significativa com altos niveis de burnout.(CARDOSO
et al., 2018).

Este estudo demonstrou insatisfacdo geral de médicos dos servigos de urgéncia na Regiao
Ampliada Norte de Minas Gerais, em relagdo a estrutura de atendimento as emergéncias cardiovas-
culares. A maioria mostrou-se insatisfeita quanto ao atendimento prestado, estrutura para condugao
das doengas cardiovasculares e tecnologia disponivel para diagnostico. (CARDOSO et al., 2018). De
acordo com Feitosa um dos maiores problemas encontrados nas urgéncias ¢ a falta de treinamento
especifico dos profissionais que tratam de doencas cardiovasculares, além da insatisfacdo dos médi-
cos com o trabalho. Nossas diretrizes para a formacao de cardiologistas preconizam um treinamento
minimo de 288 horas em emergéncia cardiovascular. Outras formas de treinamento menos direciona-
das a esse objetivo, ou mesmo a falta de treinamento, deixam muito a desejar quanto a qualidade da

assisténcia prestada a pacientes com doengas cardiovasculares (FEITOSA et al., 2018).
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Resumo: O cancer de mama é uma doenga resultante da multiplica¢ao celular anormal nas mamas,
o que desencadeia uma formagao tumoral, que pode possuir potencial metastico. A origem e a cau-
sa do cancer de mama ¢ multifatorial, ou seja, envolve diversos fatores, a interagdo entre os fatores
ambientais e o genético pode inibir ou favorecer o aparecimento e desenvolvimento da doenga, sdo

diversos os fatores de risco que as mulheres sdo expostas, aumentando a incidéncia da doenga e em
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consequéncia o aumento da mortalidade.

Palavras chaves: Cancer de mama; Satude; Cuidado.

Abstract: Breast cancer is a disease resulting from abnormal cell multiplication in the breasts, which
triggers tumor formation, which may have metastatic potential. The origin and cause of breast cancer
is multifactorial, that is, it involves several factors, the interaction between environmental and genetic
factors can inhibit or favor the appearance and development of the disease, there are several risk fac-
tors that women are exposed to, increasing the incidence of the disease and consequently increasing

mortality.

Keywords: Breast cancer; Health; Caution.

O cancer de mama ¢ uma doenga resultante da multiplicacao celular anormal nas mamas, o
que desencadeia uma formacao tumoral, que pode possuir potencial metastico. Apesar de comumente
encontrar-se relacionado as mulheres, de acordo com o Ministério da Satde, cerca de 1% dos casos
afetam homens. Ainda de acordo com os dados do ministério, este tipo de cancer ¢ o mais comum de-
pois do cancer de pele e representa aquele que mais causa morte feminina no Brasil (BRASIL, 2022).

Apesar dos agravantes, se descoberto precocemente, boa parte dos casos apresentam reso-
lugdo, e continuidade da vida. Sendo um problema multifatorial, o qual relaciona-se a questdes gené-
ticas, bioldgicas e sociais, o cancer de mama possui prevencao, de forma a reduzir seu risco. Habitos

de vida saudéveis, tais quais pratica de exercicios fisicos, boa alimentagao, reducdo de condi¢des de
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estresse, consumo de alcool e tabaco controlados, fazem parte deste processo.

A populagdo, em especial as mulheres, devem estar em alerta aos sinais e sintomas, fazer o
acompanhamento preconizado e a autoavaliacdo cotidiana. Alguns sintomas pontuados pelo Minis-
tério da Saude (2022) incluem: caroco (n6dulo) endurecido, fixo e geralmente indolor; alteracdo no
pico do peito; pequenos nddulos da area abaixo do brago (axilas); saida espontanea de secregdes dos
mamilos; pele da mama avermelhada, retraida ou enrugada.

Desta forma, estar atento aos sinais, realizar os exames de rotina, seguir bons habitos de
vida, acompanhar as recomendagdes dos profissionais de satde, sdo meios eficazes no combate do
cancer e seus agravos. O acompanhamento da populagdo deste a aten¢do primaria ¢ fundamental para
identificagdo precoce e busca de resolutividade dos casos. E necessaria, ainda, a difusdo de informa-
¢oes sobre a tematica, de forma a tornar a sociedade responsavel pelo seu cuidado de satde, levando
a promoc¢ao de saude e prevencao da doenca e seus agravos (BRASIL, 2022).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) José Alencar Gomes da Silva (2019), o
cancer de mama ¢ um problema de saude publica no mundo todo, pelo perfil epidemiologico e devido
as previsoes em relagdo a casos que surgirdo. Somente no Brasil no ano de 2019 o nimero de novos
casos da doenca foi de 59.700.

A origem e a causa do cancer de mama ¢ multifatorial, ou seja, envolve diversos fatores, a
interagdo entre os fatores ambientais e o genético pode inibir ou favorecer o aparecimento e desen-
volvimento da doenga, sdo diversos os fatores de risco que as mulheres sdo expostas, aumentando a
incidéncia da doenga e em consequéncia o aumento da mortalidade, como por exemplo: a urbaniza-
¢do, mudanca no estilo de vida, inclusive a primigesta tardia ou amamentacao por curtos periodos, o

uso de alcool e drogas, excesso de peso ou obesidade, falta de atividade fisica, precipuamente apos
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a menopausa. Porém, tem crescido muito os estudos sobre a influéncia dos alimentos e constituintes
dietéticos na modulagao do risco em desenvolver diversos tipos de canceres, principalmente devido
ao efeito a perspectiva de intervengdo que se pode realizar (GE et al., 2015; SHIVAPPA et al., 2015;
WIRTH et al., 2015; MIGOWSSKI et al., 2018).

Segundo Torres et al. (2015), o consumo excessivo de alimentos processados, ou seja indus-
trializados, ricos em calorias, gorduras saturadas, trans, agucares simples e sodio, o baixo consumo
de verduras, legumes e frutas com os devidos estudos foi demonstrado como um modelo alimentar
favoravel ao desenvolvimento do cancer de mama. E para Prado et al. (2009), somado a isso, ainda
colabora a falta de atividade fisica, o que ajuda a ganhar peso, levando ao excesso ou mesmo a obesi-
dade, um estilo de vida bem comum na vida ocidental.

Conforme Souza (2014); Torres et al. (2015), dependendo do tipo de alimentagdo consumida
pela pessoa, este padrdo alimentar pode apresentar um carater pro- inflamatorio ou anti-inflamatorio.
Estudos vém confirmando, que o padrao alimentar anti-inflamatorio ¢ aquele composto pela elevada
ingestdo de peixes, frutas, cereais integrais, vegetais crus, oleaginosas, betacarotenos, flavonoides,
acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados, diminuem as chances da pessoa desenvolver o
cancer de mama, porém se o padrdo alimentar, desta pessoa, for o tipico padrao alimentar ocidental,
caracterizado principalmente pelo elevado consumo de paes, massas, carnes vermelhas e processada,

embutidos, refinados e agucares simples, o indice de desenvolver o cancer de mama ¢ bem elevado.
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Resumo: Mediante a necessidade de melhorar a comunicacao e efetivar a seguranca do paciente nas
cirurgias, induzido pelo desafio de cirurgias mais seguras, foi elaborado pela OMS, um checklist para
otimizar a comunicag¢ao multiprofissional. Onde contempla informagdes do paciente antes da indugao
anestésica, confirma o paciente e procedimento, antes da incisdo cirirgica, com a presen¢a de todos
da equipe na sala de cirurgia e a garantia de todo o registro, antes do paciente sair da sala de cirurgia.
Essa checagem possibilita a comunicagdo interpessoal e otimiza a discussdo da realidade, diante as
necessidades do paciente com a equipe, conforme o procedimento a ser realizado, revisando informa-

¢des quanto insumos e condutas necessarias.

Palavras chaves: Seguranca; Cirurgia; Saude.

Abstract: Due to the need to improve communication and implement patient safety in surgeries,
induced by the challenge of safer surgeries, a checklist was prepared by the WHO to optimize multi-
disciplinary communication. Where it includes patient information before anesthetic induction, con-
firms the patient and procedure, before the surgical incision, with the presence of all the team in the
operating room and the guarantee of the entire record, before the patient leaves the operating room.

This check enables interpersonal communication and optimizes the discussion of reality, given the
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needs of the patient with the team, according to the procedure to be performed, reviewing information

regarding inputs and necessary conduct.

Keywords: Security; Surgery; Health.

A Cirurgia Segura ¢ o segundo Desafio Global para a Seguranca do paciente, langado pela
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) entre 2007 e 2008, com objetivo de garantir as condigdes
necessarias para a qualidade nas intervengdes cirtrgicas e reduzir ao minimo possivel a geragdo de
danos relacionados ao atendimento ao do paciente, nos procedimentos cirtrgicos. Contemplando as
reducdes de infecgao de sitio cirurgico (ISC), promovendo a anestesia segura, garantindo a instituigcao
de equipes de cirurgia segura e promovendo indicadores da assisténcia segura (ANVISA, 2009).

Mediante a necessidade de melhorar a comunicagdo e efetivar a seguranca do paciente nas
cirurgias, induzido pelo desafio de cirurgias mais seguras, foi elaborado pela OMS, um checklist para
otimizar a comunicagao multiprofissional. Onde contempla informagdes do paciente antes da indugao
anestésica, confirma o paciente e procedimento, antes da incisao cirirgica, com a presenga de todos
da equipe na sala de cirurgia e a garantia de todo o registro, antes do paciente sair da sala de cirurgia.
Essa checagem possibilita a comunicagdo interpessoal e otimiza a discussdo da realidade, diante as
necessidades do paciente com a equipe, conforme o procedimento a ser realizado, revisando informa-
¢oes quanto insumos e condutas necessarias (PANCIERI, SANTOS, AVILA, BRAGA, 2013).

Segundo a ANVISA, 2009. “No minimo sete milhdes de pacientes cirurgicos sdo prejudica-
dos por complicacdes cirurgicas a cada ano, incluindo pelo menos um milhao de pacientes que mor-

rem durante ou imediatamente apos um procedimento”. Mediante essa premissa, pode-se considerar a
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importancia de analisar e verificar fatores que repassam pela atengdo multiprofissional, considerando
que todo ser humano pode errar. Assim, também deve-se considerar a institui¢do da Cultura de segu-
ranca que permeia o atendimento integral e multiprofissional na assisténcia a cirurgia segura.

Para o atendimento multiprofissional em procedimentos cirtirgicos € necessario que exista
uma comunicagao eficaz para o entendimento dos processos a serem seguidos. Assim, Pessoa et. al.
2020, considera que:

A seguranga do paciente ndo ¢ uma problemadtica individual, tampouco de
uma unica categoria profissional, mas fruto de um processo que envolve a
necessidade da transformacao institucional assim, constata-se a necessidade
de se constituir a seguranga do paciente nas organizagdes de saide enquanto

processo cultural, a fim de promover uma maior consciéncia de cada profis-
sional da equipe multiprofissional que atua nas organizagdes.

A comunicacdo efetiva € capaz de proporcionar boas praticas mediante a utilizagao de instru-
mentos que consigam acompanhar o desenvolvimento de atividades na assisténcia em satde. Sendo
capazes de levantar barreiras durante os periodos operatorios, proporcionando o resgate da necessida-
de quanto a seguranc¢a do paciente, a partir da identificacdo precoce de possiveis falhas na assisténcia
ou riscos de danos ao paciente. Além de identificar dados, servindo como base de evidéncias sobre o
cuidado seguro antes, durante e apds algum procedimento cirurgico, para subsidiar avaliagdes subse-
quentes quanto o perfil da comunicagdo estabelecida entre os profissionais (GUZINSKI et al., 2019).

O tratamento cirurgico € essencial para assisténcia a satde, contribuindo para o tratamento
ou cura de algumas doengas e na reducdo de risco de morte. Diante disso, € necessario que o profis-
sional de satide ofereca ao paciente uma cirurgia segura e de forma humanizada. Entretanto, incidente
cirurgicos ocorrem durante o ato cirirgico, como exemplo: cirurgias em sitio errado, corpo estranho

esquecido dentro do organismo do individuo e falhas de comunicacdo entre a equipe multiprofissional
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durante a operacao. Desse modo, métodos eficazes € uma equipe multiprofissional capacitada ¢ de
fundamental importancia para proporcionar o bem estar do paciente (RIBEIRO et al., 2019; MOR-
QUIONI et al., 2019; FASARELLA et al., 2013).

A OMS sugeriu o uso de uma lista de analise para seguranga cirurgica (checklist seguranca
cirurgica), utilizada antes da indugao (sign in), no qual ocorre a identificagdao do paciente, o procedi-
mento e o local da cirurgia sdo confirmados, antes da incisdo (timeout) periodo onde ocorre a revisao
dos pontos criticos e andlise de exames de imagem e anteriormente e por Ultimo a saida do paciente
da sala cirtrgica (sign out), sdo analisados as quantidades de compressas e instrumentos cirurgicos
conferidos e as pegas anatomicas identificadas. Dessa forma, a aplicacdo do checklist proporciona
uma comunicagao efetiva entre os profissionais de saude, redugao de erros e mortalidade, facil aplica-
¢ao e baixo custo (RIBEIRO et al., 2019; MORQUIONI et al., 2019; FASARELLA et al., 2013).

Destaca — se a importancia da comunicagdo entre a equipe multiprofissional, como o objetivo
de evitar interpretacdes erradas, falhas, possibilitando maior seguranga, reducdo de erros e melhor
atendimento ao individuo. Dessa forma, a comunicagdo proporciona a seguranga tanto para o pro-
fissional, como também, evitar que ndo resulte em danos ao paciente (RIBEIRO et al., 2019; MOR-
QUIONI et al., 2019; FASARELLA et al., 2013).

E importante estimular o habito de oferecer um cuidado seguro ao paciente, o paciente ci-
rurgico esta susceptivel a ocorréncia de complicagdes durante o procedimento, sendo assim, a equipe
multiprofissional tem um papel importante de minimizar os riscos durante a cirurgia. Portanto, ¢
necessario que as equipes utilize métodos como checklist e uma melhor comunicagao efetiva para o
tratamento humanizado e para a promogao do paciente (RIBEIRO et al., 2019; MORQUIONI et al.,

2019; FASARELLA et al., 2013).
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Resumo: Virios sdo os fatores que predispdem ao suicidio e, mesmo que seja dificil mensurar as mo-
tivacdes individuais e se deva, acima de tudo, ser sensivel as particularidades de cada caso, é impor-
tante atentar as situagdes mais frequentes. Os principais aspectos apontados pela literatura incluem
transtornos mentais prévios, fatores sociodemograficos e psicoldgicos, dor e doengas cronicas. Diante
disso, conhecer o problema e os aspectos envolvidos ¢ uma das maneiras de preparar as equipes de

APS e de identificar as melhores formas de abordagem para contribuir com estratégias relacionadas
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a prevencao.

Palavras chaves: Suicidio; Prevencao; Cuidado.

Abstract: There are several factors that predispose to suicide and, even though it is difficult to me-
asure individual motivations and one must, above all, be sensitive to the particularities of each case,
it is important to pay attention to the most frequent situations. The main aspects pointed out by the
literature include previous mental disorders, sociodemographic and psychological factors, pain and
chronic diseases. Therefore, knowing the problem and the aspects involved is one of the ways to pre-
pare the PHC teams and to identify the best ways of approaching to contribute with strategies related

to prevention.

Keywords: Suicide; Prevention; Caution

O suicidio representa um grave problema de saide da atualidade. Nao possuindo um tnico
condicionante, esta probleméatica encontra-se relacionada a fatores biologicos, genéticos, psicologicos,
sociais, culturais e ambientais. De acordo com a Organiza¢do Mundial de saude, a cada 40 segundos
uma pessoa comete suicidio no mundo, ficando esta entre as trés maiores causas de morte de pessoas
entre 15 e 35 anos no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

O profissional de saude, inserido na assisténcia integral proposta pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, deve estar atento a identificagdao dos sinais, de forma a desenvolver um plano

de cuidados amplo, que colabore com a prevencao deste agravo. Transtornos e sofrimentos mentais
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comumente se associam aos casos, devendo haver maior atengdo a pacientes que apresentem condi-
¢oes como: depressdo (todas as formas); transtorno de personalidade (antissocial e borderline com
tracos de impulsividade, agressividade e frequentes alteragdes do humor); alcoolismo (e/ou abuso de
substancia em adolescentes); esquizofrenia; e transtorno mental organico.

Outrossim, antes do ato suicida a pessoa em sofrimento pode apresentar sinais aos quais o
profissional e familia devem se atentar. Desanimo, recorréncia em mengao a morte, sinais depressivos
como choro constante, desmotivacdo para atividades cotidianas, falta de apetite, entre outros, sdao
indicativos de alerta. O profissional de satide, em conjunto a rede de apoio do paciente deve elaborar
plano de atencdo voltado ao acompanhamento e oferta de suporte, de forma a buscar a resolutividade
dos casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

Desta forma, conforme recomendado pela OMS, 2006, a realizagdo de entrevista clinica,
com observacao de comportamentos, coleta de informagdo corroborante por parte dos familiares,
avaliacao de fatores de risco e de fatores situacionais, observagao de ideagao, dos planos e da intengao
e razdes para viver; assim como identifica¢dao da disponibilidade e qualidade do apoio da familia e dos
amigos, sao acoes que fazem parte do diagnostico do problema e implementagao do plano interventi-
vo para melhora dos quadros e preservacdo da vida.

De acordo com a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) define-se suicidio como o “ato
deliberado, executado pelo proprio individuo, cuja intengao seja a morte, de forma consciente e inten-
cional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal”. Por sua vez, a expressao
“comportamento suicida” diz respeito a “acdo de autoagressdo, assim como variaveis relacionadas
as tentativas de suicidio, com alta ou baixa letalidade, que ocorrem dentro de um contexto social e

trazem elementos que indicam a procura de ajuda”. O comportamento suicida representa um foco de
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prevencdo, haja vista que todos esses aspectos podem fazer parte do cotidiano de atendimentos em
saude, incluindo a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) (LINDEMAN et al., 2022).

O comportamento suicida tem sido um desafio para os profissionais que atuam nos servigos
da APS. Indica-se que uma parcela expressiva das pessoas que cometeram suicidio ou a tentativa se
consultou nesses servigos alguns meses antes de sua ocorréncia. Dados da Franga e dos Estados Uni-
dos apontam que 80% das pessoas com sintomas depressivos sdo tratadas na APS, o que representa
20% do total de atendimentos. (SANTOS et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (World Health Organization [WHO], 2019), o
suicidio foi a segunda principal causa de morte na faixa etdria entre 15 a 29 anos e a terceira para a
faixa etaria de 15 a 19 anos, em 2016. Estima-se que as tentativas de suicidio sejam de 10 a 20 vezes
mais frequentes do que o suicidio completo e a tentativa prévia é o maior fator de risco para uma
nova tentativa ou para o suicidio concretizado (WHO, 2014). Além das tentativas prévias, presenca de
transtorno mental, dificuldade de acesso a servigos de saude mental, violéncia de género, traumas e
abusos, doengas incapacitantes e dores cronicas também sao fatores de risco para o suicidio (KIND;
SANTOS, 2022).

Os altos indices de tentativas e de suicidios no Brasil configuram um desafio a satide publica.
Entre 2011 e 2015, houve registro de 55.649 suicidios, o que representa uma taxa média de 5,5/100.000
habitantes. (LINDEMANN et al., 2022). O Sistema Unico de Saude (SUS) abrange a Estratégia Saude
da Familia (ESF), um programa que prioriza a aten¢ao primadria e visa solucionar o problema em sua
esséncia. Para tal, quando ha casos de ideacdo suicida, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), pro-
poe acdes distintas a partir da situagdo, sendo: atendimento longitudinal, integral, universal e equita-

tivo em casos leves, moderados e graves aos demais equipamentos da RAPS (SANTOS et al., 2021).
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Estudos brasileiros ndo qualitativos realizados em hospitais brasileiros nao psiquiatricos,
constataram que a falta de capacitacdo profissional compromete a: identificagdo, acolhimento e enca-
minhamento adequado. (KIND; SANTOS, 2022). Em vista disso, diversos formatos de treinamento
tém sido utilizados para capacitar os profissionais e estudantes distribuidos em servigos generalistas
ou especializados, objetivando sanar esses problemas. (KIND; SANTOS, 2022). A questao é: esses
treinamentos sdo efetivos ou apenas estdo mascarando o problema ?

Entre os estudos, verifica-se, que os maiores niveis de conhecimento e de confianga por parte
dos profissionais de satide favorecem a dimensao atitudinal em torno do manejo do paciente com ide-
acdo suicida (KIND; SANTOS, 2022). Isto posto, o Brasil assumiu um passo importante ao formular
leis que instituem a Politica Nacional de Preven¢ao da Automutila¢ao e do Suicidio, trazendo em seus
objetivos: a garantia de atendimento psicossocial para as pessoas com histérico de ideagdo e tentativa
de suicidio bem como de automutilacao; a necessidade de articulagdo de diversos dispositivos da rede
intersetorial para a concretizacao da prevencao do suicidio; € a necessidade de capacitacdo perma-
nente para os profissionais e gestores da saude (BRASIL, 2019). Com o fito de executar a Lei, o Mi-
nistério da Saude (MS) em parceria com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos;
Ministério da Educagdo; Associacdo Brasileira de Psiquiatria criaram a Cartilha para prevengdo da
automutilacdo e do suicidio, com orientacdes para os profissionais de satde e educadores.

Varios sdo os fatores que predispdem ao suicidio e, mesmo que seja dificil mensurar as mo-
tivacdes individuais e se deva, acima de tudo, ser sensivel as particularidades de cada caso, ¢ impor-
tante atentar as situagdes mais frequentes. Os principais aspectos apontados pela literatura, incluem:
transtornos mentais prévios, fatores sociodemograficos e psicoldgicos, dor e doencgas cronicas. Diante

disso, conhecer o problema e os aspectos envolvidos ¢ uma das maneiras de preparar as equipes de




APS e de identificar as melhores formas de abordagem para contribuir com estratégias relacionadas
a prevencao. (LINDEMANN et al., 2022). Para Cassorla (2017), os avangos cientificos devem tentar
buscar a compreensdao do homem em seus aspectos socioculturais e psicologicos, sem cair em redu-

cionismos.
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Resumo: A Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP) é uma das mais importantes infecgdes sexualmente
transmissiveis, sendo na grande maioria das vezes uma das principais consequéncias das cervicites.

De acordo com o grau de complicagdo define-se o regime em ambulatorial, hospitalar ou cirurgico.
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Além disso, o tratamento empirico, métodos preventivos e educativos devem abranger ndo apenas a
paciente, como também eventuais parceiros. Este estudo teve como objetivo esclarecer informagoes
e acrescer com os conhecimentos médicos através de bibliografias recentes acerca da tematica da
Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP), abrangendo seus principais topicos como manifestagdes clinicas,

fatores de risco, bem como abordagem progndstica e terapéutica.

Palavras Chaves: Infec¢oes Sexuais; Satude da Mulher; Assisténcia.

Abstract: Pelvic Inflammatory Disease (PID) is one of the most important sexually transmitted di-
seases, being in most cases one of the main consequences of cervicitis. According to the degree of
complication, the regime is defined as outpatient, hospital or surgical. In addition, empirical treat-
ment, preventive and educational methods should cover not only the patient, but also any partners.
This study aimed to clarify information and add to medical knowledge through recent bibliographies
on the subject of Pelvic Inflammatory Disease (PID), covering its main topics such as clinical mani-

festations, risk factors, as well as prognostic and therapeutic approach.

Keywords: Sexual Infections; Women’s Health; Assistance.

A doenga inflamatoria pélvica (DIP) trata-se de uma das mais importantes infec¢des do trato
genital feminino, tido por sexualmente transmissiveis, sendo denominada como uma sindrome clinica
inflamatodria. Essa infecgdo ¢ consequente da ascensdo de microrganismos do trato genital inferior

(vagina e colo do utero) e havendo um deslocamento para trato genital superior, podendo ainda afetar
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regides como: endométrio, tubas, ovarios, peritonio pélvico e estruturas proximas. (MENEZES et
al., 2021; SCHEER et al., 2021).

Segundo SCHEER et al., 2021 ¢ verificada uma maior associa¢ao desta doenca em mulheres
com multiplos parceiros, idade inferior a 25 anos, historia anterior de DIP, implanta¢do de dispositivo
intrauterino sem assepsia adequada e laqueadura tubaria. Enquanto DA SILVA MAIA, et al. 2021
indica também alta frequéncia de coito; coito desprotegido; historia anterior de infec¢ao sexualmente
transmissivel, além de fatores socioecondmicos, condigdes de higiene, tratamento, fatores ambientais,
comportamentais entre outros.

E notéria a deficiéncia de dados epidemiolégicos no Brasil acerca desse tema. Podendo isto,
ser justificado devido a subnotificagdo, tal como, a precariedade no diagnoéstico, fator este, que neces-
sita de uma maior atengao devido suas complicag¢des, no entanto, em 2020 foi coletado pelo ministério
da satde um total de 23.226 casos de internacdes por DIP no Brasil. Estudos revelam que esta doenca
pode acarretar em 20% o risco de infertilidade, aumentando em até 50% em mulheres que sofreram
com episddio dessa infeccao por mais de 3 vezes, além de gravidez ectopica em 9% dos casos e dor
pélvica em 18%. (DA SILVA MAIA et al., 2021).

Por consequente, o diagndstico da DIP € muitas vezes inviabilizado devido ao fato de que ha
uma extensa variacdo acerca dos sinais e sintomas e pela escassez de um método diagnostico espe-
cifico para casos leves e moderados, afora de casos assintomaticos. Porém, os métodos padrdes-ouro
utilizados nesses casos vao ser: presenca de abcesso tubo-ovariano, endometrite e achados na lapa-
roscopia. No caso de mulheres susceptiveis a doengas sexualmente transmissiveis pode comecar a ser
identificada a partir de dor pélvica ou abdominal inferior recente (menos de 30 dias), tendo também

auxilio dos exames de hemograma, qualitativo de urina e cultura de material da cérvice para eliminar
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o diagndstico de DIP (RABOLINTI et al., 2021).

No que diz respeito ao tratamento, pode ser desempenhado em ambulatério ou hospital. Sera
inicialmente usada uma cobertura antimicrobiana empiricamente cobrindo CT, NG gram-positivos,
gram-negativos e anaerobios, levando sempre em consideragcdo o fato importantissimo de que caso
este tratamento venha a atrasar-se em 2 a 3 dias € provavel o aumento no risco de infertilidade. Ade-
mais, 0s pacientes também devem ser vacinados contra outras DSTs (como HBV e HPV) (RABOLI-
NI et al., 2021; CURRY et al., 2019).

Define-se Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP), a sindrome clinica inflamatdria e infecciosa
decorrente da ascensao de microrganismos do trato genital inferior (vagina e colo do ttero) para o tra-
to genital superior, podendo comprometer endométrio, tubas, ovarios, peritonio pélvico e estruturas
adjacentes (MENEZES et al., 2020). A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) ¢ secundaria a ascensao
de bactérias de transmissao sexual ao trato genital feminino, especialmente Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae, mas também ser disseminada por bactérias aerobias e anaerobias provenientes
da flora vaginal (HALBE; CUNHA, 2010).

A Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) ¢ uma das mais importantes infecgdes sexualmente
transmissiveis, sendo na grande maioria das vezes uma das principais consequéncias das cervicites
(MENEZES et al., 2020). A maior prevaléncia ¢ em mulheres sexualmente ativas entre 15-24 anos
de idade. A morbidade ¢ consideravel porque, na vigéncia do tratamento, o bem-estar e a capacidade
para o trabalho estao prejudicados, sendo a cura demorada (4-6 semanas), prolongando-se nos casos
cirargicos (HALBE; CUNHA; DONALDO, 2010).

Sequencialmente Doenga Inflamatoria Pélvica (DIP) apresenta um quadro clinico muito va-

riavel, o sintoma mais comum ¢ a dor abdominal baixa, podendo ou nao estar associada a leucorréia,
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dispareunia, nduseas e vomitos, podendo apresentar temperatura entre 37,5° a 38,3°, secrecdo e san-
gramento vaginal anormal, massa pélvica (COSTA et al., 2017).

Diante disso, o diagndstico clinico da Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), deve sempre ser
considerado em mulheres sexualmente ativas com dor abdominal baixa ou dor pélvica, bem como,
sangramento vaginal anormal. Sendo considerado diversos critérios sendo eles: critérios minimos, de
rotina e especificos, quando ndo seja diagnosticada precocemente pode agravar os sintomas como a
formacao de abscesso tubo-ovariano (QUINET et al., 2012).

Como método preventivo cogita-se evitar que praticas de higiene improprias, que podem
ser uma condi¢do contribuinte para a infec¢do vaginal, a higiene anal realizada do anus até a vagina
também € um fator contribuinte, onde os residuos fecais na calcinha podem ser fonte de levedura. A
reducdo local da imunidade mediada por células também ¢é um fator de risco (SOARES et al., 2019).

O tratamento deve ser iniciado imediatamente, visando evitar complicacdes tardias como
infertilidade, gravidez ectdpica e dor pélvica cronica. (MENEZES et al, 2020 apud HILLIS; JOESO-
EF; MARCHBANKS; WASSERHEIT; CATES; WESTROM, 1993) O esquema de antibioticoterapia
deve ser de amplo espectro para cobrir a flora polimicrobiana. De acordo com o grau de complica-
cdo define-se o regime em ambulatorial, hospitalar ou cirtirgico. Além disso, o tratamento empirico,
métodos preventivos e educativos devem abranger ndo apenas a paciente, como também eventuais
parceiros (SAVARIS et al., 2019). Este estudo teve como objetivo esclarecer informacdes e acrescer
com os conhecimentos médicos através de bibliografias recentes acerca da tematica da Doenga In-
flamatoria Pélvica (DIP), abrangendo seus principais topicos como manifestagdes clinicas, fatores de

risco, bem como abordagem prognostica e terapéutica.
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Resumo: Dentre as caracteristicas biologicas da mortalidade neonatal, o baixo peso ao nascer ¢ o
nascimento pré-termo sao considerados como fatores de risco. Continuamente, podemos listar alguns
obstaculos relevantes, dentre eles: o acesso como na qualidade da atengcdo materno-infantil tais como:
a falta de conex@o entre os servigcos de pré-natal e de assisténcia ao parto, problemas na organizacao

dos servigos, caréncia e ma distribuicdo de vagas e leitos obstétricos.

Palavras chaves: Neonatal; Saude da Crianga; Cuidado.

Abstract: Among the biological characteristics of neonatal mortality, low birth weight and preterm
birth are considered risk factors. We can continuously list some relevant obstacles, among them: ac-
cess and the quality of maternal and child care such as: the lack of connection between prenatal and
childbirth care services, problems in the organization of services, shortages and poor distribution of

vacancies and obstetric beds.

Keywords: Neonatal; Child Health; Caution

A mortalidade infantil ¢ um importante indicador de satide da populagdo, ¢ definido como o
risco de um nascido vivo (NV) morrer antes de completar um ano de vida (UNICEF, 2008; BRASIL,
2009). O risco de morte neonatal culmina de uma combinagdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais

e de falhas do sistema de saude. No Brasil estdao relacionadas as principais causas de mortalidade
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neonatal ao acesso e utilizacdo dos servicos de saude e a qualidade da assisténcia no pré-natal, no
parto e ao recém-nascidos. Podemos elucidar que as afecgdes perinatais representam cerca de 80%
das mortes neonatais (BRASIL, 2009).

Dentre as caracteristicas biologicas da mortalidade neonatal, o baixo peso ao nascer € o
nascimento pré-termo sao considerados como fatores de risco (ORTIZ; OUSHIRO, 2008) (MARAN;
UCHIMURA, 2008). Continuamente, podemos listar alguns obstaculos relevantes, dentre eles: o
acesso como na qualidade da aten¢do materno-infantil tais como: a falta de conexao entre os servigos
de pré-natal e de assisténcia ao parto, problemas na organizagao dos servigos, caréncia e méa distri-
buigdo de vagas e leitos obstétricos (VIELLAS; DOMINGUES; DIAS; GAMA; THEME; COSTA et
al., 2014). (CUNHA; D’ECA; RIOS; PESTENA; MOCHEL; PAIVA, 2010).

A redugdo da mortalidade infantil no Brasil vem sendo significativa, todavia ¢ necessario
grande esforco para enfrentar as diferencas regionais encontradas, e alcangar resultados satisfatorios
para esse problema (BRASIL, 2009). No Brasil, a mortalidade infantil apresentou uma importante
redugdo nas duas ultimas décadas, notadamente apos a expansdo da Estratégia Satide da Familia
(MACINKO; GUANALIS; SOUZA, 20006).

Sendo assim a maior parte dos Obitos neonatais acontece no periodo neonatal precoce, (do
nascimento ao 60 dia de vida) e cerca de um quarto dos 6bitos ocorre no primeiro dia de vida, o que
mostra uma estreita relacdo entre os Obitos infantis e a assisténcia ao parto e nascimento, que ¢ pre-
dominantemente hospitalar no Brasil, com poucas exce¢des em algumas localidades (LANSKY et al.,
2009). Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco individuais e
contextuais da assisténcia a saude, causas mais relevantes e na determinagdo da mortalidade infantil

num aspecto geral.
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Seguindo-se como uma tendéncia mundial e nacional, a taxa de mortalidade infantil se mos-
tra em declinio com o advento do século XXI. Este fator, que se relaciona com a melhores condi¢des
sanitarias e de saude da atualidade, além do acesso a informacgao, possibilita desviar um pouco o foco
cientifico, voltando-se para os aspectos neonatais.

O periodo neonatal ¢ de extrema importancia e atencao dentro dos cuidados de saude. Os
fatores de risco nesta fase se relacionam-se principalmente a os nascimentos de pré-termo, baixo peso
ao nascer e presenga de intercorréncias na gestacdo e no parto (SCHOEPS et al., 2007). Desta forma,
paciente neonatos requerem maiores cuidados e constante avaliacdo, de forma a prevenir agravos,
incluindo o 6bito.

Como posto por Schoeps et al., 2007, nos tltimos anos os estudos sobre a tematica se am-
pliaram, sendo abordado com maior intensidade assim os riscos relacionados a problematica. Assim,
como apontado em seu estudo, fatores biopsicossociais se relacionam ao nascimento pré-maturo e as
condic¢des neonatais desfavoraveis. Condigdes biologicas e genéticas também se apontam importantes
dentro deste tocante.

Assim, o periodo neonatal, que corresponde aos primeiros 27 dias de vida, requer cuidados
redobrados da equipe de saude e familia, de forma a promover a protecdo do recém-nascido em rela-
¢do aos condicionantes de vulnerabilidade bioldgicos, ambientais, sociais e culturais. Dessa forma, o
cuidado integral dentro das redes de atengdo em conjunto com a familia ¢ fundamental na prevengao
de agravos relacionados a este periodo e manutengdo da satide e bom desenvolvimento da crianga

(PINHEIRO et al., 2014).
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Abstract: As the elderly population grows, the indigence of establishing a more active and indepen-
dent quality of life is questioned. Promoting functional capabilities and applicability of mechanisms
to develop individual basic needs in collective living in a healthier way. The prevention and control
of pathological processes are fundamental points in the aging process. When these are organically
related to the other dimensions of life in its entirety, it is possible to have a parameter of quality of

life, according to the satisfaction of basic needs and a feeling of accomplishment.

Keywords: Aging; Health; Prevention.

O Processo do envelhecimento ¢ um processo fisioldgico, morfolégico, natural, mediante a
decadéncia da funcionalidade vital do ser humano. Pertencente ao processo vital, apds o constante
envelhecimento celular, onde diariamente, ocorre a deterioracao organica do individuo, sendo o estilo
de vida no decorrer do tempo, um reflexo do sucesso ou nao de um envelhecimento ativo (MELO et
al., 2020).

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), 2005, “Até 2025, o Brasil sera o sexto pais
do mundo em nimero de idosos” [...] “existird um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas
com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento”.
O aumento do nimero de idosos mudou completamente o perfil demografico da populacdo. Sendo
a imagem da mudanga na qualidade de vida das pessoas, onde o nimero de pessoas apresenta uma
longevidade, devido as condigdes médicas assistenciais mais acessiveis (OMS, 2005).

Conforme a populagdo idosa vem crescendo, questiona-se a indigéncia de estabelecer uma
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qualidade de vida mais ativa e independente. Promovendo capacidades funcionais e aplicabilidade
dos mecanismos para desenvolver as necessidades basicas individuais em convivio coletivo de forma
mais saudavel (FORNER & ALVES, 2019; OMS, 2005).

Um estudo de revisdo sistematica, realizado em 2019, foi possivel identificar que alguns
fatores sdo de extrema importancia para um envelhecimento ativo. O desenvolvimento de atividades
fisica, o contato familiar, os relacionamentos interpessoais, uma alimentagao saudavel, o uso correto
de medicamentos, a participagdo em grupos de convivéncia, estimulagdo cognitiva e cuidados pre-
ventivos de satide, sdo fatores prioritarios para a garantia da saude integral do idoso, mediante suas
condigdes fisicas pré-estabelecidas. (FORNER & ALVES, 2019).

O envelhecimento ativo integra ndo somente o bem estar ou acondicionamento fisico, vital.
Esse, também pode associar-se as condi¢des socio culturais onde o idoso esta inserido. Mediante con-
vivio familiar e comunidade, com aspectos culturais que estabelece sua afetividade. Proporcionando
um aumento da satisfagdo e reducao de estados depressivos e de soliddo, visto o idoso ser visto e
considerado historicamente um agente ndo funcional em uma sociedade (MENDES, 2020).

Com os adventos da globalizagdo, o envelhecer se tornou um fenomeno mais amplo € com
maiores facilidades. Os avangos na area de satide, no acesso a informagdes, e dos mecanismos de
cuidado individual possibilitaram o aumento significativo da expectativa de vida global (OMS, 2005).
Assim, entender o processo de envelhecimento ativo e saudavel se faz uma vertente necessaria nos
dias de hoje.

A longevidade encontra-se diretamente relacionada aos habitos de vida e acessos de promo-
¢do de satde imposto ao individuo. A forma como se envelhece varia de acordo com os contextos

biopsicossociais na populacdo. Desta forma, condi¢cdes ambientais, demograficas, educacionais, de
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renda, de alimentagdo, entre tantos outros, fazem parte do entendimento sobre a qualidade de vida e
expectativa da pessoa idosa (ASSIS, 2005).

Além disso, como posto por Assis (2005), a prevencao e controle de processos patologicos
sdo pontos fundamentais no processo de envelhecimento. Quando estes se relacionam de forma orga-
nica com as demais dimensodes da vida em sua integralidade, € possivel se ter um parametro da quali-
dade de vida, conforme observa-se a satisfacdo das necessidades basicas ¢ sentimento de realizagao.

Posto isto, idosos que possuem acesso a saude, boa qualidade nutricional, controle de condi-
¢oes cronicas, pratica de exercicios fisicos, lazer satisfatorio, rede de suporte, com boa sociabilizagdo,
iram apresentar melhores indices em escalas de envelhecimento sauddvel. Com isso, alguns meios
de manuten¢do de uma velhice ativa, que compreendem os cinco pilares do envelhecimento saudéavel
sdo: Boa nutrigdo; atividade fisica; manutencao do peso; atitude positiva; e convivio social. Ficando
evidenciado, desta forma, a correlagdo entre dispositivos de vida e longevidade do individuo.

Na ultima década, no Brasil, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2014) a populagdo com mais de 60 anos cresceu mais de 47,8%, o que totaliza aproximada-
mente 11% da populagdo em nosso pais. E a projecdo para 2025 ¢ que o Brasil tenha por volta de 32
milhdes de pessoas com 60 ou mais idade.

E preciso entender um pouco sobre a defini¢do de envelhecer que segundo os autores Sch-
neider; Irigaray (2008, p.586):

“O envelhecimento possui determinantes intrinsecos e extrinsecos, apresen-
tando uma complexidade de varidveis relacionadas aos aspectos bioldgicos,
psicolégicos, intelectuais, sociais, econdmicos e funcionais. Nao ¢ algo deter-
minado pela idade cronoldgica, mas é consequéncia das experiéncias passa-
das, da forma como se vive e se administra a propria vida no presente e de ex-

pectativas futuras. E uma integragdo entre as vivéncias pessoais ¢ o contexto
social e cultural em determinada época” (SCHNEIDER; IRIGARAY, p. 586).
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Para Ferrari (1999), ocorrem variagdes de individuo para individuo e os ritmos diferenciados
do envelhecimento acabam diminuindo conforme as oportunidades ou a falta das mesmas na vida
desta pessoa.

Segundo Nogueira et al. (2014), um dos fatores que acaba por influenciar o processo de en-
velhecimento € a nutri¢do, que devido a estudos vem ganhado papel de destaque, isso na promogao
da qualidade de vida, quanto na prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis. Dependendo do
padrdo alimentar adotado, o mesmo podera retardar o envelhecimento, mas também promover um
envelhecimento sadio, pois sdo diversas as mudangas fisioldgicas e corporais que ocorrem nessa fase
da vida.

Para tanto ¢ necessario se ter uma alimentacdo adequada e saudavel, que segundo o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014), ¢ um direito humano basico, onde a pessoa deve ter
acesso garantido, permanente e regular, visando suprir suas necessidades individuais, sendo levados
em conta os aspectos socioculturais, recursos financeiros, relagdo harmonica em quantidade e quali-

dade, variedade, sanitariamente segura, socialmente justa e ambientalmente sustentavel.
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Exceléncia consultoria e mentoria

A Exceléncia consultoria e mentoria tem a missdo de ajudar o académico na area da saude,
com servigos essenciais para o seu aprendizado. Na consultoria, vocé pode utilizar dos seguintes ser-
vicos: revisdo da ABNT, orientacdo para constru¢do de projetos e trabalhos de conclusdo de curso,
revisdo gramatical, auxilio no processo de publicagdo de artigos e pesquisas. Na mentoria cientifica,
vocé tem a oportunidade de fazer um curso de preparacao para mestrado e doutorado em saude. A
mentoria cientifica € a porta de entrada para a pesquisa cientifica e a aquisi¢ao de conhecimento aca-
démicos. Tem por objetivo auxiliar o aluno a publicar mais na area da enfermagem/satde e compre-
ender melhor sobre o mundo da pesquisa cientifica. As aulas sdo quinzenais, online e ao vivo, com
professores mestres e doutores. A duragao ¢ de 4 meses de aulas tedricas e praticas em pesquisa, além
da participacdo em grupo de estudos por 1 ano de forma exclusiva. O aluno ird conhecer e realizar
métodos de pesquisa; além de proporcionar maior conhecimento intelectual em grupo. Na mentoria
vocé constrdi o curriculo voltado ao sucesso académico na enfermagem/saide, além de aprender tudo
que € preciso para alcangar os seus sonhos!
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Politica e Escopo da Colegdo de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissado eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizagao

mundial do conhecimento
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Esse novo volume busca divulgar trabalhos submetidos a nossa
se¢ao Debates Interdisciplinares em Satde que foi formada por
resumos expandidos que abordam diversos temas das ciéncias
da saude e fo1 organizada pela Exceléncia consultoria € mento-
ria. Esse novo volume reune diversos artigos rigorosamente ava-
liados e de extrema credibilidade cientifica e académica para
a sociedade. Desejamos que todos os leitores que facam um
excelente proveito para aprofundamento tedrico e crescimento

pessoal por meio dos estudos publicados.
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