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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.

Nosso 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.



Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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CIRCULACAO EXTRA CORPOREA: ATENCAO A SAUDE INTENSIVA

EXTRA CORPOREAL CIRCULATION: INTENSIVE HEALTH CARE

Ana Quiteria Fernandes Ferreira'
Sérgio Ferreira Tannus?

Camila Nascimento Cardoso®
Benedito Caldeira Rodrigues Neto*
Fernanda de Freitas Ferreira °
Elizandro Correia de Araujo®

Débora dos Santos Vieira’

Resumo: Ressalta-se entdo essencial a abordagem deste tema, tendo em vista que é importante di-
seminar conhecimento sobre as diversas situagdes e complicagdes que podem ocorrer advindas da

CEC, e sobre a atuacao do profissional da enfermagem que deve estar preparado para intervir. Espe-

1 Enfermeira. Graduada em Enfermagem (Estacio-RN), Especializagdo em Saude da Familia
(Estacio-RN), Especializagdo em Auditoria em Satde (UFRN) e Enfermagem em UTI (Don Alberto).
2 Mestre em Saude Ambiental e Saude do trabalhador PPGAT pelo programa de po6s-gradua-
¢do da Universidade Federal de Uberlandia.

3 Enfermeira pela UCB. Mestra em Psicanalise, Saude e Sociedade pela UVA. Académica em
Medicina. Unigranrio.

4 Académico de enfermagem. Técnico de enfermagem Especialista em instrumentagéo cirurgi-
ca.

5 Especialista em Nefrologia, enfermagem do trabalho e auditoria em servigos de saude; Mes-
tranda pela Universidade Federal Fluminense

6 Pés-Graduagao em Unidade de Terapia Intensiva

7 Especializagdo: Enfermagem Intensivista - UNIGRANRIO. Especializagao: Satide da Familia

e Comunidade - UER]. Cursando Residéncia em Enfermagem Médico-Cirtrgica pela Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro/Marinha do Brasil - UNIRIO/MB.
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ra-se que este trabalho identifique as complicacdes e ressalte a importancia do profissional da enfer-
magem como individuo crucial na equipe de profissionais, participando do cuidado do paciente, antes,

durante e depois do processo cirurgico.

Palavras chaves: Circulacao Extracorpodrea; Satude; Cirurgia.

Abstract: It is therefore essential to approach this topic, considering that it is important to dissemina-
te knowledge about the different situations and complications that may occur arising from CPB, and
about the performance of the nursing professional who must be prepared to intervene. It is expected
that this work identifies the complications and emphasizes the importance of the nursing professional
as a crucial individual in the professional team, participating in the patient’s care, before, during and

after the surgical process.

Keywords: Extracorporeal Circulation; Health; Surgery.

INTRODUCAO

A técnica da circulagdo extracorpérea (CEC) € utilizada em casos que o coragdo precisa pa-
rar seu funcionamento de batimentos para ocorréncia da cirurgia, pois € praticamente impossivel que
sejam realizadas cirurgias para reparos de defeitos cardiacos enquanto o coracao ainda bombeia san-
gue, sendo esta técnica realizada por um conjunto de maquinas, circuitos e aparelhos que substituem

as fungodes dos pulmdes e do coragao, deixando estes 6rgao excluidos  da circulagdo no momento
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da cirurgia, realizando entdo o papel do coragdo, bombeando sangue para o corpo e pulmao, fazendo
entdo a oxigenagdo do sangue venoso que chega dos tecidos (SARTORIO, 2012).

Entretanto, em virtude da multiplicidade, complexidade e de todos os componentes meca-
nicos, assim como, suas interacdoes com o sangue, a CEC pode produzir uma variedade grande de
alteragdes e complicagdes no organismo humano. Dessa forma, os profissionais envolvidos possuem
responsabilidades sobre o reconhecimento, prevengao ¢ minimizagao de complicacdes que podem
ocorrer e resultar em sequelas graves ou morte do paciente, e um dos profissionais de grande impor-
tancia ¢ o enfermeiro, que € participante ativo do processo, pois possui carater singular de assisténcia
ininterrupta possibilitando avaliacdo constante do paciente, promovendo agilidade na detec¢do das
demandas que venham a existir e assim implementar cuidados aos pacientes (SOUZA; ELIAS, 2006).

Deste modo, esse trabalho tera como objetivo geral identificar quais as principais compli-
cacgoes que a CEC pode ocasionar e discutir sobre a conduta do enfermeiro no reconhecimento, pre-
vengdo e minimizagdo dos efeitos que podem ser causados pela CEC. Dessa forma, se tratard de
uma revisao da literatura, que possuird natureza descritiva e exploratdria, sendo a coleta de dados
realizada através da base de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude — Brasil
(BVS-Brasil), entre os anos de 2015 a 2023, sendo utilizados os descritores: cirurgia, CEC e compli-
cacdes poOs-operatdrias.

Ressalta-se entdo essencial a abordagem deste tema, tendo em vista que ¢ importante dis-
seminar conhecimento sobre as diversas situagdes e complicacdes que podem ocorrer advindas da
CEC, e sobre a atuacao do profissional da enfermagem que deve estar preparado para intervir. Espe-

ra-se que este trabalho identifique as complicacdes e ressalte a importancia do profissional da enfer-
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magem como individuo crucial na equipe de profissionais, participando do cuidado do paciente, antes,

durante e depois do processo cirurgico.

DESENVOLVIMENTO

Existe uma relagdo entre a utilizacdo de cirurgias com circulag¢do extracorpdrea (CEC) ver-
sus acidente vascular cerebral (AVC), a depender do tipo de cirurgia a ser realizada, as chances para
evoluir com progndstico de AVC podem aumentar (LIMA; CUERVO, 2019). Clientes com idade mais
avancada que apresentam doengas cronicas como diabetes, hipertensdo arterial e/ou insuficiéncia
renal devemos acompanhar os sinais e sintomas de alteragdes com maior rigor. O monitoramento nao
invasivo pode auxiliar a equipe multiprofissional a identificar redugdo do fluxo sanguineo cerebral,
possibilitando a tomada de decisdo mais precoce e assertiva (ROJAS et al. 2021).

A décadas os pesquisadores da area estdo realizando estudos pra analisar dados de cirur-
gias com e sem a utilizagdo da CEC e os dados nacionais e internacionais nos mostram que quando
¢ possivel a realizacao do procedimento cirurgico sem CEC ha uma reducdo significativa das taxas
de mortalidade hospitalar, AVC, tempo de hospitaliza¢do e consequentemente diminui¢do de custos.
(BORGOMONI et al., 2020).

Vale salientar que a equipe de cuidados em saude apresenta um papel fundamental na assis-
téncia aos pacientes submetidos a circulacdo extra corpdrea (CEC), devido a criticidade e a necessida-
de de uma ateng@o minuciosa e de monitoramento das condi¢des vitais para sobrevida, antes, durante
e apos o procedimento. A enfermagem representa a maior parcela de profissionais que tendem a ter

um maior cuidado ao paciente hospitalizado. Geralmente, ¢ essa categoria que permanece 24 horas
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a beira leito, supervisionando ¢ monitorando o surgimento de problemas relacionada a assisténcia,
elaborando, planejando cuidados e avaliando as melhorias necessarias.

O enfermeiro responsavel pela funcionalidade da circulagdo extra corpdrea, juntamente com
a equipe multidisciplinar, € responsavel pela conferéncia do material necessario para o procedimento,
realizar o calculo necessario para o funcionamento da CEC, monitorar sinais vitais, principalmente a
pressao arterial média e a venosa, assim como a verificagdo constante da temperatura do paciente. Re-
alizar a coleta de sangue para andlise gasométrica e laboratoriais, incluindo hemograma e analise do
sodio e potéssio. Preencher as fichas de monitoramento, conforme a rotina institucional, com analise,
registro e verificagdo da perfusdo corpdrea, com base nos sinais vitais e exames realizados. Além de
monitorar o funcionamento da maquina e corre¢ao das medidas necessarias para a homeostase vital
do paciente e sucesso do procedimento. (FERRASSO, SALVI, POMPERMALIER, 2020). Além do
gerenciamento dos cuidados decorrentes do procedimento, como a funcionalidade cardiaca, presen-
c¢a de hipertensdo sistémica e pulmonar, alteragdes pulmonares ou insuficiéncia renal, dentre outras
condicdes que exigem monitoramento dos sinais que antecipem complicagdes. (MAXIMINIANO et.

al., 2022).

CONCLUSAO

Em estudo sobre a aprovacao e aplicabilidade de um protocolo instrucional, sobre a rotina
e responsabilidades dos profissionais envolvidos nos procedimentos que incluem a circulagio extra
corporea, foi possivel observar a recomendacgdo das atribuigdes necessarias citadas, para serem con-

feridas, objetivando a garantia da seguranga assistencial. Também pdde-se evidenciar a necessidade
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de uma monitorizag¢ao tanto dos insumos utilizados, quando na presta¢do de cuidados ao paciente
submetido a esse a CEC, visando uma aten¢do mais direcionada ao estado critico do paciente (AL-
BUQUERQUIE, 2018). Dentre os profissionais envolvidos na CEC, estdo em destaque o anestesista, o
cirurgido e o perfusionista. Onde o perfusionista, caracteriza-se por ser um profissional com especia-
lizagdo em perfusdo extracorpdrea, com experiéncia, habilidade e conhecimento técnico e cientifico
sobre a anatomia, fisiologia do funcionamento do pulmao e coragdo, mediante a complexidade que
exige para a sua atuagao.

Em outro estudo, foi possivel identificar que a maior prevaléncia do perfusionista em proce-
dimentos que exigem a técnica de CEC, ¢ representado pelo profissional da enfermagem. Mesmo que
a exigéncia de sua formagao de base, seja qualquer um profissional de satide, ndo necessariamente um
enfermeiro. O mesmo estudo apontou que atualmente, conforme Sociedade Brasileira de Circulacao
extracorporea apresenta “44,4% dos profissionais cadastrados na instituicdo — maioria - sao enfermei-
ros”. Esse dado talvez possa refletir sobre o papel que esse profissional representa durante toda a hos-
pitalizacao do paciente. Desde sua admissao, o enfermeiro proporciona o planejamento dos cuidados
necessarios durante as etapas da hospitalizacao (DA SILVA et. al., 2022), tanto no pré e pos conduta
assistencial operatoria, o enfermeiro apresenta-se como um agente acolhedor, promovendo a empatia
junto ao paciente, quando muitos anseiam de ateng@o e apoio devido a complexidade da CEC, dessa

forma, compreendendo-se a importancia deste tema em estudo.
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LESAO POR PRESSAO: ATUALIZACOES E PRATICAS

PRESSURE INJURIES: UPDATES AND PRACTICES

Emille Raulino de Barros'
Miriam de Andrade Brandio?

Maria Isabel Lins do Nascimento®

Resumo: No Brasil, o tratamento das lesdes por pressdo no ambiente domiciliar tornou-se indispen-
savel e frequente, pois esta ferramenta garante o acompanhamento através do Servico Unico de Saude
(SUS) e permite o acesso a avaliacdo e tratamento de forma integral e efetiva. Com caracteristicas
cada vez mais proprias e segmentos especificos, o atendimento domiciliar segue abrindo espago para
o desenvolvimento intelectual, capacitagdo profissional e inovacao das dindmicas terapéuticas, o ramo

constréi um arcabougo teorico-pratico cada vez mais presente na vida do académico e profissional.

Palavras chaves: Lesao por pressao; Feridas; Cuidado.

Abstract: In Brazil, the treatment of pressure injuries in the home environment has become indispen-

1 Fisioterapeuta pelo Centro Universitério de Jodo Pessoa — UNIPE. Especializagdo em Fisiote-
rapia Cardiorespiratéria — UNIPE. Especializagio em Satide da Familia com énfase na atengdo primé-
ria pela Faculdade Integrada de Patos — FIP. Especializagdo em Satude Publica pela UFPB. Mestranda
em Ciéncias Fisiologicas pela Universidade Federal da Paraiba.

2 Graduagdo em Medicina; Docente na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas / Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (EMCM / UFRN). Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Satde da Crianga e do Adolescente da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

3 Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba.
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sable and frequent, as this tool guarantees follow-up through the Unified Health Service (SUS) and
allows access to comprehensive and effective evaluation and treatment. With increasingly unique cha-
racteristics and specific segments, home care continues to make room for intellectual development,
professional training and innovation in therapeutic dynamics, the branch builds a theoretical-practical

framework that is increasingly present in academic and professional life.

Keywords: Pressure injury; Wounds; Careful.

A historia nos relata e destaca a importancia da atencdo ao tratamento de feridas cronicas
dentro de uma comunidade ou civilizagdo. Seja ela de qualquer etiologia, quando o ser humano come-
c¢a a cuidar do outro, ele demonstra ndo so6 preocupar-se com o bem-estar fisico, mas como também
com o emocional e psicoldgico, ao procurar uma maneira de aliviar as dores e sofrimento daquele
individuo. Fato ¢ que, durante muito tempo estas praticas do cuidar estiveram associadas a espiri-
tualidade e medicina experimental, ou uma combinag¢dao de ambos, € assim a humanidade comeca
a caminhar para o que, hoje em dia, compreendemos como curativos e sua atua¢do no processo de
cicatrizacdo (MELO et al., 2023).

O surgimento dos métodos dentro dos seus contextos culturais na evolucao cientifica sao no-
torios na atualidade, e presentes ainda na atuagdo do enfermeiro em seu cotidiano, pois ¢ primordial
que a enfermagem apoie-se na observacgao das necessidades do paciente para tratar de sua condi¢ao
clinica e durante a pandemia de COVID-19, causada pelo virus do SARS-Cov-2, cresce a atengao
com as lesdes e suas complicagdes dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido ao tempo de

internagdo, ventilagio mecanica e posi¢do de prona (CONCEICCAO et al., 2019).

19



As pesquisas guiaram a enfermagem ao longo dos tltimos séculos para a abordagem centra-
da no doente, a fim de prestar o melhor servigo possivel, e desta forma surge a demanda de ir até o
paciente, oferecendo um atendimento personalizado, tinico € a domicilio. No Brasil, o tratamento das
lesdes por pressao no ambiente domiciliar tornou-se indispensavel e frequente, pois esta ferramenta
garante o acompanhamento através do Servico Unico de Satde (SUS) e permite o acesso a avaliagio e
tratamento de forma integral e efetiva. Com caracteristicas cada vez mais proprias e segmentos espe-
cificos, o atendimento domiciliar segue abrindo espaco para o desenvolvimento intelectual, capacita-
c¢do profissional e inovag¢ao das dinamicas terapéuticas, o0 ramo constrdi um arcabougo tedrico-pratico
cada vez mais presente na vida do académico e profissional (GOMES; CARVALHO, 2002).

Trazendo a luz estes conceitos basicos, as varias experiéncias dos autores deste trabalho, re-
latam que ao atuar no tratamento de feridas e curativos, para atendimento a acamado e acometido de
ferida cronica, tem que haver planejamento para realizar o plano de tratamento, por exemplo: limpeza
meticulosa da ferida, aplicagcdo de curativos primarios com desbridamento autolitico, uso do alginato
de prata e hidrogel a base de polihexametileno de biguanida (PHMB) e outros antissépticos, realizacao
de desbridamento mecanico (caso necessario), bem como, a utilizacao de laserterapia para acelerar o
processo de cicatrizagdo. Ainda assim, vale destacar outros pontos importantes como: atentar para o
acompanhamento nutricional, viabilidade financeira, destacando as dificuldades com a acessibilidade
e procura de materiais adequados que o profissional de enfermagem encara diariamente, como tam-
bém, a escassez de recursos em algumas instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas, o que
de fato pode limitar a disponibilidade de curativos avangados e terapias inovadoras, que sdo em sua
maior parte de alto custo, e se tratando de atendimento domiciliar, os obstaculos podem se tornar ain-

da maiores. Nesse cenario, ha um impacto negativo na qualidade do cuidado prestado aos pacientes,
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prolongando seu estado de doenga. (GOMES; CARVALHO, 2002).

E imprescindivel a necessidade da constante capacitagdo dos profissionais em relagdo as
praticas atualizadas e a participa¢do em programas de educacdo continuada, ja que o aprendizado e
aplicacao de novas técnicas sao imprescindiveis para enfrentar esses desafios. Ao ampliar os conheci-
mentos preventivos e curativos, o enfermeiro facilita o alcance da comunidade ao cuidado e contribui
para a evolugdo e desenvolvimento de sua profissdao como um todo.

Todas essas questdes elencadas fortalecem a relacdo de confianga entre o paciente e o pro-
fissional de satide, permitindo uma comunicagdo aberta e franca, facilitando o entendimento das
necessidades e expectativas do paciente em relacdo ao tratamento.

A lesdo por pressao (LPP) ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, ge-
ralmente sobre uma proeminéncia dssea, podendo estar relacionada ao uso de dispositivo médico ou
a outro artefato (ALMEIDA; TURA; SILVA, 2022).

A prevengdo ¢ o tratamento da lesdo por pressdao ¢ um grande desafio, que ganhou
contornos mais expressivos com o advento da pandemia da COVID-19, decorrentes nao
somente da gravidade e dos aspectos fisiopatologicos desta infecgdo, mas também de fatores ex-
ternos, como a sobrecarga e exaustdo profissional, além de limitagdo de recursos humanos e
materiais, fatores que, quando combinados, podem afetar drasticamente a ocorréncia deste evento
(REZENDE et al.,2022).

A ocorréncia das lesdes por pressdo nos ambientes hospitalares € um fator preocupante,
tanto para as autoridades sanitarias quanto para os profissionais da saude, em especial, a equipe de
Enfermagem, que permanece a maior parte do tempo em cuidados assistenciais diretos aos pacientes

(ARAUJO et al., 2023).
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Entende-se a lesdo por pressdo como uma das consequéncias mais comuns da hospitaliza¢ao
prolongada, mais prevalente quando se combina com a presenca de fatores de risco, como a idade
avangada, a restricdo ao leito, a cronicidade da patologia, entre outros (ALMEIDA; TURA; SILVA,
2022).

Sabe-se também, que o risco de lesdes por pressao ¢ um diagnodstico feito pela enfermagem,
e as intervengdes compreendem o uso de superficies de suporte, protecao das proeminéncias Osseas,
monitoriza¢do do posicionamento cirirgico e avaliagdo das condi¢des da pele e de risco (SOUSA;
ACUNA, 2022).

Ressalta-se a extrema importancia da equipe de Enfermagem para o alcance da exceléncia no
cuidado direcionado a prevengdo, a avaliacdo e a classificagdo das lesdes, por sua maior proximidade
ao paciente e por ser uma tematica constante na grade curricular da sua formacgao, sendo uma grande

aliada na prevengio das lesdes por pressio (ARAUJO et al., 2023).
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Resumo: A puericultura é importante por ser um programa na area da saude da crianga, no ambito
da Atencdo Basica que tem por objetivo acompanhar o crescimento ¢ o desenvolvimento infan-
til; observar a cobertura vacinal; estimular a pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida; avaliar desenvolvimento neuropsicomotor e fun¢ao auditiva; prevenir doengas preva-

lentes em criangas no primeiro ano de vida e orientar a introducdo da alimentagao complementar.
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O atendimento de puericultura na Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ uma experiéncia que vai além
do aspecto técnico e profissional para se tornar uma jornada de cuidado, empatia € comprometimento

com o desenvolvimento saudavel das criancas.

Palavras chaves: Puericultura; Saude da Crianca; Atengao Basica.

Abstract: Child care is important because it is a program in the area of child health, within the scope
of Primary Care, which aims to monitor child growth and development; observe vaccination covera-
ge; encourage the practice of exclusive breastfeeding until the sixth month of life; evaluate neurop-
sychomotor development and auditory function; prevent prevalent diseases in children in their first
year of life and guide the introduction of complementary foods. Childcare care in the Family Health
Strategy (ESF) is an experience that goes beyond the technical and professional aspect to become a

journey of care, empathy and commitment to the healthy development of children.

Keywords: Childcare; Child Health; Basic Attention.

A Puericultura, designada como o cuidado com a satide e desenvolvimento da crianga desde
o nascimento até a adolescéncia, desempenha um papel essencial na promog¢ao da satide infantil. No
entanto, mesmo com a relevancia dessa pratica, a adesao dos pais ou cuidadores a puericultura pode
ser desafiadora, resultando em consequéncias negativas para o bem-estar da crianga. A puericultura
¢ uma pratica importante na area da satde infantil que visa acompanhar o crescimento e desenvolvi-

mento das criangas. No entanto, existem varias dificuldades que podem surgir no processo de adesao
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a puericultura, ao mesmo tempo em que ela apresenta potencialidades significativas para o cuidado
infantil. Segundo Backes et al (2022), as dificuldades para a adesao a puericultura podem ser diversas.

Um estudo realizado entre 2015 e 2019 identificou vérias barreiras na implementagdo desta
pratica. Entre elas, destacam-se a falta de espago fisico, a falta de profissionais e de treinamento da
equipe; o desconhecimento sobre a importancia da puericultura, falta de adesao por parte dos pais ou
responsaveis e a desmotivagao profissional; o acesso aos servigos de saude adequados e especializados
pode ser dificil para familias com recursos financeiros limitados, dificultando a busca por cuidados de
puericultura; a vida moderna muitas vezes impde agendas ocupadas aos pais e cuidadores, tornando
dificil encontrar tempo para consultas regulares de puericultura; algumas comunidades podem ser
influenciadas por crengas culturais que ndo valorizam a puericultura ou tém praticas tradicionais que
diferem das orienta¢des médicas.

O atendimento de puericultura na Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ uma experiéncia que
vai além do aspecto técnico e profissional para se tornar uma jornada de cuidado, empatia € compro-
metimento com o desenvolvimento saudavel das criangas. A equipe que trabalha nessa area desfruta
de uma vivéncia Unica e enriquecedora, onde o vinculo com as familias se fortalece, e a importancia
de um cuidado integral ganha destaque. A equipe da ESF estabelece uma relagdo préxima com as
familias atendidas, criando um ambiente acolhedor que encoraja a troca de informacdes e a abertura
para duvidas e preocupagdes. Essa conexao contribui para o estabelecimento de uma confianga mu-
tua, fundamental para o sucesso do cuidado de puericultura.

Por meio da puericultura, a equipe acompanha o crescimento ¢ desenvolvimento das crian-
cas ao longo do tempo. Esse acompanhamento continuo permite a detec¢do precoce de possiveis

problemas de saude e desenvolvimento, possibilitando intervengdes precoces e adequadas. A equipe
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da ESF compreende que o atendimento de puericultura vai além das questdes médicas e clinicas.
Uma abordagem holistica ¢ adotada, considerando aspectos sociais, familiares e ambientais que po-
dem impactar a saude e o bem-estar da crianga. Além de realizar avaliacdes de satde, a equipe da
ESF desempenha um papel fundamental na promog¢ao da saude infantil. Eles fornecem orientagdes
sobre amamentagdo, alimentagao saudavel, imunizagao, prevencao de acidentes, entre outros temas
relevantes para o crescimento saudavel da crianga.

A vivéncia da equipe na puericultura também envolve enfrentar desafios. Questdes como a
adesdo das familias as consultas, superacao de barreiras culturais e financeiras, e lidar com situagdes
complexas de saude requerem habilidades de comunicagdo e sensibilidade. A medida que a equipe
testemunha o crescimento e o desenvolvimento saudavel das criangas ao longo do tempo, um senti-
mento gratificante de realizagdo toma forma. Essa percepcao fortalece o senso de proposito na missao
de promover a satde infantil.

Além disso, vale ressaltar que nem todos os enfermeiros se sentem aptos a realizar a consulta
de puericultura de forma rotineira, de acordo com Sousa et al (2013). Isso pode ser um reflexo da falta
de treinamento adequado e de conhecimento sobre a importancia desta pratica para a saude infantil.
Apesar das dificuldades mencionadas, a puericultura apresenta varias potencialidades para o cuidado
infantil. Através dela, ¢ possivel monitorar o crescimento e desenvolvimento da crianca, detectar pre-
cocemente possiveis alteragdes e promover a saude infantil de maneira eficaz (SOUZA, 2023).

A puericultura, quando aliada a tecnologia e a educacdo permanente, pode se tornar uma
ferramenta poderosa para o cuidado humanizado. Através do uso de tecnologias é possivel, por exem-
plo, realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca de forma mais precisa

e eficiente. J4 a educacdo permanente permite que os profissionais estejam sempre atualizados e
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preparados para lidar com as diversas situa¢des que podem surgir durante a pratica da puericultura
(SANNA, 2013). A puericultura é uma pratica de grande importancia para a satde infantil. Apesar
das dificuldades para a sua adesdo, ela apresenta varias potencialidades que podem ser exploradas
para promover um cuidado mais eficaz e humanizado. E fundamental que os profissionais da satde
estejam preparados e motivados para implementar a puericultura em sua rotina de trabalho, e que os
pais ou responsaveis compreendam a sua importancia para o crescimento e desenvolvimento saudavel
de suas criancas.

O atendimento de puericultura na Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ uma experiéncia que
vai além do aspecto técnico e profissional para se tornar uma jornada de cuidado, empatia e compro-
metimento com o desenvolvimento saudéavel das criangas. A equipe que trabalha nessa area desfruta
de uma vivéncia Unica e enriquecedora, onde o vinculo com as familias se fortalece, e a importancia
de um cuidado integral ganha destaque. Para superar as dificuldades na adesao a puericultura, ¢ fun-
damental implementar estratégias que envolvam a comunidade, como campanhas de conscientizagao
e programas de apoio financeiro para familias de baixa renda. Além disso, os profissionais de saude
devem ser treinados para abordar as barreiras culturais e fornecer informagdes de maneira cultural-
mente sensivel. Ao potencializar o cuidado em puericultura e incentivar a adesdo dos pais, podemos
garantir uma infincia mais saudavel e um futuro promissor para as criangas, construindo bases soli-
das para o desenvolvimento pleno e feliz de cada individuo.

A puericultura é uma pratica importante na area da saude infantil que visa acompanhar o
crescimento e desenvolvimento das criangas. No entanto, existem varias dificuldades que podem
surgir no processo de adesao a puericultura, ao mesmo tempo em que ela apresenta potencialidades

significativas para o cuidado infantil (CAMPOS, 2011). Em conclusao, a vivéncia da equipe no aten-
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dimento de puericultura na Estratégia Satide da Familia ¢ uma experiéncia transformadora e gratifi-
cante. O compromisso em cuidar e promover a satide das criangas, aliado ao vinculo estabelecido com
as familias, torna essa jornada profissional significativa e fundamental para o bem-estar das futuras
geragdes. A puericultura na ESF nao ¢ apenas uma pratica médica, mas um ato de cuidado e amor
dedicado ao desenvolvimento saudavel das criangas.

As fases iniciais da vida da crianca sdao sensiveis a fatores nutricionais e metabdlicos, que
afetam ndo apenas o crescimento e o desenvolvimento como também sua condigdo futura de saude
(REIS et.al., 2022). Nos dois primeiros anos de vida a crianga apresenta acelerado desenvolvimento e
crescimento, com significativas evolugdes cognitivas, psicomotoras e neurologicas (BENITEZ,2022).

Considerando que a identificagdo dos habitos alimentares incorretos ¢ fundamental para evi-
tar danos a saude da crianca, esta tematica embasa, portanto, as acdes de promogao da saude na infan-
cia (REIS et.al.,, 2022). O acompanhamento das medidas antropométricas das criangas, se faz neces-
sario com a utilizacao dos graficos de peso e altura para a idade, visando diagnosticar precocemente
quadros de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e tratar o quanto antes, evitando
quadros mais graves de desnutri¢ao, como o Marasmo ¢ o Kwashiorkor (MENEZES et al.,2022)

A ateng¢do a saude da crianca € considerada fundamental para o desenvolvimento saudavel e
um dos campos prioritarios do cuidado que deve ser prestado pelos profissionais de satde na Estraté-
gia Saude da Familia — ESF (PEDRAZA,2023). Neste contexto, a puericultura ¢ importante por ser
um programa na area da saude da crianga, no ambito da Atengdo Basica que tem por objetivo
acompanhar o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil; observar a cobertura vacinal; estimular
a pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida; avaliar desenvolvimento neurop-

sicomotor e fungdo auditiva; prevenir doengas prevalentes em criangas no primeiro ano de vida e
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orientar a introducdo da alimentagcdo complementar (SILVA et al.,2022).

Além disso, compreende-se a puericultura como uma ciéncia que engloba conhecimentos
da fisiologia e da sociologia, promove o seu cuidado desde a crianga até a sua familia, alertando
principalmente para a preven¢do de doencas cronicas em adultos que se iniciam no Utero € nos dois

primeiros anos de vida (POLIDORO, et al., 2022).
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Resumo: E de extrema importancia que qualquer incidente relacionado ao Centro de Material e Es-
terilizacdo (CME) seja prontamente comunicado e encaminhado ao Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP). Isso visa evitar a repeticdo de nao conformidades no futuro. Cada incidente no processamento
de produtos para a saude (PPS) aborda questdes especificas que tém um impacto direto na seguranca
do paciente. O relato dessas ocorréncias ¢ fundamental, pois serve de base para implementar agdes

educativas, preventivas e corretivas na equipe, sem recorrer a medidas punitivas
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Palavras chaves: Centro Cirtrgico; Saude; Cuidado.

Abstract: It is extremely important that any incident related to the Material and Sterilization Center
(CME) is promptly communicated and forwarded to the Patient Safety Center (NSP). This is to avoid
repeating non-conformities in the future. Each medical device processing (PPS) incident addresses
specific issues that have a direct impact on patient safety. Reporting these occurrences is essential,
as it serves as a basis for implementing educational, preventive and corrective actions in the team,

without resorting to punitive measures.

Keywords: Surgical Center; Health; Careful.

O centro cirurgico apresenta-se como um ambiente de alto risco para o surgimento de even-
tos que pdem em questao a seguranga do paciente, a partir da complexidade dos procedimentos
realizados, estimando a necessidade do investimento de uma atengao direcionada para a garantia da
assisténcia. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, et. al., 2019).

Os procedimentos cirurgicos sao considerados um desafio global quanto o foco da prevengao
das Infeccdes Relacionados a Assisténcia a Satde (IRAS), sendo a segunda prioridade quanto o esta-
belecimento de melhorias assistenciais. A eleva¢ao dos padroes de qualidade na atencdo ao paciente
submetido a procedimentos cirtrgicos, sdo relevantes, visto as condicdes em que os pacientes sao
expostos, sendo uma assisténcia considerada de risco. Pois, envolve medidas assistenciais como anes-

tesias, amputagdes, intubacgoes, aberturas de cavidades corporeas, entre outros procedimentos que
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expdem o paciente a condi¢des favoraveis de erros relacionados a assisténcia, onde o envolvimento
da equipe ¢ extremamente necessario para uma assisténcia segura e humanizada. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, et. al., 2019)

Mediante os avancos tecnoldgicos, necessidades fisiopatologicas e progressao do surgimento
das doencas cronicas e agudas na populacao, os procedimentos cirurgicos vém se inovando e se mul-
tiplicando, em muitos casos, sao realizados de forma desenfreada, por ser uma forma de tratamento
eficaz e um meio resolutivo de medida terapéutica. No mundo, sdo feitos anualmente cerca de 234
milhdes de cirurgias, sendo que em média sete milhdes, apresentam alguma complicagcdo decorrente
do procedimento € um milhdo chegam ir a 6bito no pds-operatorio. (CONDE, et. al., 2020)

Estima-se que para cada 25 pessoas, uma ¢ submetida ao procedimento cirurgico, indepen-
dentemente do tipo realizado e indicagdo terapéutica. Em metade delas podem ocorrer alguma com-
plicagcdo ou morte relacionados ao procedimento, seja no pos-operatorio imediato ou tardio causados
por infec¢des ou danos decorrentes das cirurgias. Sendo que, uma média de 50% das IRAS e eventos
adversos podem ser evitaveis, por condi¢cdes modificaveis mediante a detec¢ao precoce, por meio do
gerenciamento de risco pré-existentes, verificagdo do ambiente € provisdo dos insumos necessarios.
Além da confirmagdo de dados bésicos, quanto a identificagdo do paciente ou do procedimento. Mui-
tos desses erros, podem gerar consequéncias a curto ou longo prazo, internagdes ou prolongamentos
de internagdes e custos desnecessarios as institui¢des, incluindo danos fisicos, mentais e sociais ao
paciente e sua familia. (PANCIERE, et. al, 2013, SILVIA, et. al., 2019; SOTTO, BURIAN, BRIND-
LE, 2021.).

Em 2008 a OMS langou a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, juntamente com

a ANVISA, foi elaborada uma lista de verificagdo em forma de checklist, elaboradas com objetivo
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de verificar quesitos importantes no ato cirurgico, contemplando 19 itens para serem verificados,
subdivididos em 03 momentos. Os momentos sdo caracterizados como: antes da inducdo anestésica,
antes da incisdo cirtrgica e antes da saida do paciente da sala cirurgica. Devendo esses itens, serem
checados verbalmente pelos profissionais envolvidos no procedimento. (SILVIA, et. al., 2019).

Os itens sd@o compostos conforme a fase operacional. A primeira fase ¢ definida como antes
da indugao anestésica, sendo constituida pelos seguintes confirmagdes: se o paciente, procedimento
e sitio cirurgico foram confirmados; se o consentimento para o procedimento, foram assinados; se
o sitio cirtrgico foi demarcado, considerando principalmente 6rgdos ou membros que possuem bi-
lateralidade; se foi realizada a verificagdo para aplicacdo da anestesia; verificagdo se o oximetro de
pulso esta funcionando e instalado no paciente; se o paciente possui alguma alergia; se o anestesista
observou alguma dificuldade para a intubag@o orotraqueal, ou se apresenta risco para aspiragao e se
todos os materiais estao disponiveis para o procedimento. Além da verificagdo da existéncia de risco
ou previsdo de perda sanguinea maior que 500ml, com necessidade de reposicao de hemoderivados
e se possui um acesso venoso calibroso. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, et. al., 2019;
BRASIL, 2013).

Para antes da incisdo cirurgica, todos os profissionais devem se apresentar pelo nome, as-
sim como a confirmacdo dos dados do paciente e procedimento a ser realizado, de forma verbal. O
cirurgido deve apresentar quais as etapas criticas do procedimento, incluido a previsdo de tempo
para concluir a cirurgia. Indagar preocupacdes vistas pelos anestesistas e equipe de enfermagem, e
conferéncia dos materiais necessarios. Conferir se a administragdo do antibidtico profilatico foi ad-
ministrada em até 60 minutos antes da incisao cirurgica € se as imagens necessarias para a realizagao

da cirtrgica, estdo disponiveis. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, et. al., 2019; BRASIL,
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2013).

Antes do paciente sair da sala, ¢ o terceiro e tltimo momento para conferéncia e preenchi-
mento do checklist. O responsavel pelo preenchimento deve conferir a realizagdo do procedimento
em sua completude e se todos os registros foram descritos conforme determinagdo da rotina insti-
tucional. Deve-se conferir com a equipe a contagem das compressas, gases, instrumentais e perfuro
cortantes utilizados. Além de questionar sobre a existéncia de amostra anato patologica e se ele esta
bem identificado. Registrar sobre se a identificagdo ou algum defeito nos instrumentos e equipamen-
tos utilizados e se existe alguma preocupagdo relacionada ao pos-operatdrio, quanto presenca de
intercorréncias, para a identificacio e ciéncia da equipe de cuidados assistenciais. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, et. al., 2019; BRASIL, 2013).

O Checklist ¢ classificado como uma lista de verificagdo e caracterizados pelo Ministério da
Satde no ano de 2013, como “uma lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar grupos
de itens/procedimentos”, sendo preferencialmente, aplicada juntamente com os protocolos operacio-
nais que guiam a padronizagao assistencial. Desenvolvidos e aplicados, a partir capacitagdao da equipe
envolvida com o procedimento cirurgico. Confirmando o paciente certo e o procedimento certo, entre
outros critérios examinados. (BRASIL, 2013)

A aplicagdo do checklist ¢ considerado de baixo custo, quando ndo necessita de tecnologias
mais robustas e insumos ou maquinarios mais especificos. Considera-se a praticidade, dinamismo
e questdes autoexplicativas para seu preenchimento. Sendo preenchido em cerca de trés minutos
quando bem estruturando e elaborado, tendo em vista a capacitacdo previa do responsavel por seu

preenchimento e toda a equipe envolvida na assisténcia do procedimento cirurgico. (COLETTO, et.

al., 2022)
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Estima-se que a utilizacdo da lista de verificagdo como boas praticas para redug¢do de danos
relacionados aos procedimentos cirurgicos, apresenta uma redugdo de 11% para 7% da ocorréncia de
erros, com reducao da mortalidade de 1,5% para 0,8%. Considerando que muitos desses erros, podem
estar relacionados as falhas quanto a demarcagdo da regido operatoria, falta de insumos necessarios
para o procedimento, eventos relacionados a inducao anestésica, entre outros, itens inseridos na lista.
(Brasil, 2003; AMAYA, et. al, 2015).

Atualmente muito se discute sobre as dificuldades e potencialidades encontradas a partir da
necessidade emergentes da inser¢do de condutas regidas pela seguranga do paciente em procedimen-
tos cirurgicos em institui¢des de saide mundialmente.

Em um estudo, pode-se observar quanto a percepcao da utilizacdo do checklist na realiza¢ao
dos procedimentos cirurgicos para os profissionais envolvidos nos procedimentos, em uma institui¢ao
de satude. O estudo apresentou apds a coleta e analise dos dados, que para a equipe envolvida, o che-
cklist apresenta-se como uma parte fundamental no processo de trabalho onde envolve os cuidados
cirurgicos, sendo adepta a nova cultura estabelecida, considerada como uma forma de padronizacao
da rotina, proporcionando mais seguranga para o paciente e para a atuacao da equipe, evitando com-
plicagdes e erros, assim como uma forma de organizar as acdes a serem realizadas. (PANCIERE et.
al. 2013)

Em um outo estudo, foi identificado os achados sobre os beneficios da aplicabilidade do che-
cklist, otimizando a “comunicacdo entre os profissionais, organiza¢ao dos prontudrios e redug¢do dos
possiveis erros”, corrigindo inconformidades, iatrogenias ¢ condigdes inesperadas ou nao vistas du-
rante o preparo para o procedimento. Mostrando-se eficientes na promocgao da seguranga do paciente,

a partir de seu embasamento e estabelecimento da cultura de seguranga, sustentando a inser¢ao de
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verificagdo como rotina nas instituicdes de satde. (PANZETTI, et.al., 2020).

Logo pode também compreender sobre a operacionalizacdo do uso do checklist, visando
a seguranga do paciente em cirurgias, outro estudo avaliou a aplicabilidade da verificacao da lista,
dentre os itens verificados. Segundo o estudo, foi observado 91,5% do total foram preenchidos e 0,2%
foram preenchidos de modo invalido. A evidéncia aponta, também segundo o autor, uma adesao sa-
tisfatoria sobre a aceitacao e aplicabilidade do documento instituido, mas alerta sobre as informagdes
invalidas, quando podem proporcionar riscos para o procedimento, comprometendo a seguranga do
procedimento. (AMAYA, et. al. 2015)

Alguns estudos, também mostram algumas dificuldades sobre a adesdo dos profissionais e
sobre o0 processo comunicativo entre a equipe e os pacientes, evidenciados na analise do preenchi-
mento do instrumento.

Um estudo realizado em 2013, discute sobre a importancia da comunicagdo nos momentos
que configuram os procedimentos cirurgicos, quando apos a andlise de sua utilizagdo. A verificagao
segura dos procedimentos pode ser identificada a falta do conhecimento do paciente quanto ao proce-
dimento a ser realizado. Demostrando o déficit na comunicagao entre a equipe e o paciente, também
negligenciando a seguranga do paciente e seu envolvimento quanto aos cuidados de satde. (PANCIE-
RE et. al. 2013)

Uma meta-analise estudada na literatura, apresenta em sua discursdo que, muito embora a
utilizagdo da lista de verificagdo proporciona beneficios quanto a redugdo de infecgdes relacionada a
assisténcia, garantindo a seguranc¢a do paciente. Em sua aplicabilidade, foi possivel deduzir que para o
processo de trabalho, e efetividade das agdes durante os momentos cirurgicos, os profissionais envol-

vidos, concluiram que sua utilizacao poderia atrapalhar, deixando o processo lento, sendo um ponto
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negativo para sua institui¢do como rotina diaria. (SOTTO, BURIAN, BRINDLE, 2021)

Assim, outro achado sobre as dificuldades encontradas no que tange a aplicabilidade do
checklist e seu preenchimento durante os procedimentos cirtargicos, foi possivel identificar a falta do
comprometimento dos profissionais envolvidos durante sua utilizacdo no intraoperatorio e falta de
adesdo na utilizacao do protocolo instituido. Além do déficit comunicativo que baseia os objetivos
principais de sua utilizagdo, demonstrando uma falta de conscientizagdo sobre sua importancia na
prevencao de danos e complica¢des geradas durante o procedimento. (SILVA, et. al., 2021).

Contudo, desde a recomendacao de implementagao do protocolo e do checklist como medida
de prevencao de danos relacionados a assisténcia cirurgica, observa-se que na literatura a tematica
vem-se destacando. Sendo apresentados dados, tanto como medidas afirmativas sobre seus beneficios,
também esclarecidos e evidenciados pela OMS, quanto as dificuldades encontradas para a insercao da
Lista de verificagdo. Logo, também deve-se observar a indigéncia do estabelecimento da cultura da
vigilancia sobre o gerenciamento dos riscos que envolvem os procedimentos cirurgicos. Onde a lista
de verificagdo facilita de forma didatica e dindmica sobre o que deve ser verificado, respeitando os
momentos considerados de risco para o surgimento de danos ao paciente.

O processamento dos produtos para a saide (PPS) desempenha a fun¢do de descontaminar
todo o material utilizado nas redes hospitalares. Esse processo ocorre no Centro de Material e Este-
rilizagdo (CME) e pode ser realizado tanto dentro das instituicdes hospitalares quanto por empresas
terceirizadas especializadas nesse tipo de servigo. A limpeza ¢ efetuada por meio de métodos quimi-
cos ou fisicos (LOUNAY et al. 2023). Uma variedade de produtos é submetida ao processamento nas
CME:s. Portanto, profissionais da saude precisam possuir conhecimento cientifico, além de habilida-

des praticas, para assegurar a qualidade operacional desse setor (LOUNAY et al. 2023).
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E de extrema importancia que qualquer incidente relacionado ao Centro de Material e Este-
rilizagdo (CME) seja prontamente comunicado e encaminhado ao Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP). Isso visa evitar a repeticdo de nao conformidades no futuro. Cada incidente no processamento
de produtos para a saude (PPS) aborda questdes especificas que tém um impacto direto na seguranca
do paciente. O relato dessas ocorréncias ¢ fundamental, pois serve de base para implementar agdes
educativas, preventivas e corretivas na equipe, sem recorrer a medidas punitivas (LOUNAY et al.
2023).

Qualquer falha ocorrida no Centro de Material e Esterilizacdo (CME) tem um impacto direto
na qualidade da assisténcia ao paciente. Quando os produtos para a saide (PPS) ndo sdo esterilizados
adequadamente, os riscos de infec¢des durante procedimentos cirurgicos aumentam substancialmen-
te (GONCALVES et al., 2022). As a¢des empreendidas pela equipe de enfermagem no setor do CME
devem ser sempre orientadas para a seguranca tanto dos pacientes quanto dos profissionais de satude.
Isso se deve ao fato de que a contaminacao pode representar uma ameaga para aqueles que manipu-
lam esses materiais (GONCALVES et al., 2022). E crucial que a equipe estabeleca conexdes entre as
atividades realizadas no CME para desenvolver abordagens que reforcem a eficacia do processamento
dos produtos para a satide. O controle de infec¢des € alcangado por meio da atengdo ao ambiente e
da relagdo indireta com o paciente. Mesmo que o setor ndo esteja diretamente envolvido na linha de
frente da assisténcia ao paciente, a esterilizacdo dos materiais € essencial para o uso seguro durante

procedimentos no centro cirurgico (GONCALVES et al., 2022).
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aos pacientes em cuidados paliativos e oferecendo formas de integrar o cuidado em satde com a
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A espiritualidade atualmente vem sendo discutida e difundida no meio cientifico, como uma
medida inclusiva no tratamento do paciente em cuidados paliativos, a partir da conscientizacao in-
dividual e familiar sobre uma atitude resiliente frente a doenga. Considerando que a paliacdo ¢ uma
alternativa escolhida quando as condutas curativas, ja ndo podem mais ser compreendidas no tra-
tamento de um paciente em final da vida. Atuando como método sobre a conscientiza¢do quanto a
necessidade do alivio do sofrimento, reducao da dor psicologica e o enfrentamento da doenga. (DE
OLIVEIRA, et. al. 2019)

A espiritualidade pode envolver crengas, mas ndo necessariamente esta vinculada a uma re-
ligido. Segundo Saad, Masiero, Battistella (2001, p.110) a espiritualidade ¢ “algo que da sentido a vida
[...] capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade”. Algo que alimenta a
certeza da mobilizagdo de energias, com potencial de promover melhorias fisicas e fortalecimento de
crengas para confiar na reabilitagdo ou aceita¢ao de condigdes criticas de saude. (SAAD, MASIERO,
BATTISTELLA, 2001)

Em uma revisdo realizada em 2020, os autores esclarecem a temdtica quando associada aos
cuidados paliativos, a partir de uma analise da literatura de estudos publicados no Brasil. Quando
em uma citacdo evidenciam que a “compreensdo reducionista de espiritualidade, por vezes tomada
unicamente em sua forma de expressao religiosa”, nao vinculando a espiritualidade como medida das
praticas de religides ou igrejas. (ESPERANDIO, LEGET, 2020).

Ainda pode-se perceber que o termo “cuidado espiritual”, muito difundido na literatura, ain-

da ¢ pouco esclarecido meio aos cuidados paliativos, quando direcionados em alguns achados. Porém
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pode-se salientar que a espiritualidade em sua conceituacao, facilita o enfrentamento da morte, meio
ao estimulo a renovagao da esperanga e apoio, com fortalecimento para a otimizagao de uma qualida-
de de vida, sendo realizado de forma indisciplinar. (ESPERANDIO, LEGET, 2020).

Também, foi possivel identificar na literatura a realizagdo de outro estudo, onde foi possivel
identificar a seguinte conclusdo com base na tematica, sobre o envolvimento da espiritualidade nos
cuidados paliativos. Segundo Retamal e Burg, (2022, p.1493) “Ela ajuda no processo de enfrenta-
mento da situacdo, proporcionando melhor entendimento e ressignificando suas relagdes e viven-
cias” apresentando-se como uma facilitadora durante o processo de finalizagdo de vida. (RETAMAL,
BURG, 2022)

Logo, também se questiona quanto a pratica envolvida nos atengdo assistencial no Sistema
Unico de Satde (SUS), a inser¢do quanto aos cuidados paliativos no Brasil. Sendo difundida desde
a o lancamento da Resolu¢do n°42, de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre a organizagao desse
cuidado. Onde envolve a promoc¢ao da redugdo do sofrimento espiritual como um dos objetivos para
o estimulo da melhoria e promog¢ao do bem estar do paciente. (BRASIL, 2018)

Sabe-se que os cuidados paliativos estdao inseridos em muitas instituigdes de saude, onde sao
estabelecidas medidas de conforto e redugdo da dor, com restricio méxima de medidas invasivas para
a promogao do bem estar dos pacientes. Mas pode-se também questionar sobre a qualificagdo profis-
sional para aceitagdo da espiritualidade do outro. Onde considera-se as crengas, religides e opinides
dos proprios profissionais inseridos na assisténcia ao paciente em paliagao.

E necessario entender que o papel do profissional de saude vai além do atendimento da
preservacdo de fungdes biologicas, levando em consideracdo que o paciente ¢ entendido como um

ser “biopsicossocioespiritual”’, possuindo uma compreensao sobre seu processo de satide-doenga,
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considerando sua existéncia e finitude. Assim, nota-se uma exigéncia, onde o profissional de saude,
atuando em unidades onde sdo estabelecidos esse tipo de cuidado, estabeleca um atendimento mais
humanizado, com apreciagao e o envolvimento do respeito sobre quais formas de expressao espiritual
o paciente pode apresentar. (PIRES e PIRES, 2022).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, os cuidados paliativos sdo os cuidados prestados
no final da vida, seu objetivo ¢ aconselhar, sugerir, propor e acalmar o luto através da identificacao
precoce, avaliagdo e tratamento do sofrimento entre outras complica¢des que podem ocorrer durante
a doenca que pode ser emocional e espiritual (MENDOZA, 2023).

No Brasil, em 2019, estima-se que mais de 885 mil pessoas morreram com necessidade cui-
dados paliativos, evidenciando um contingente gigantesco de pessoas morrendo em sofrimento nao
aliviado (RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022).

Os dados supracitados apontam para a relevancia dos cuidados paliativos, os quais consistem
em uma abordagem para tratar pacientes com doencgas ameacadoras da continuidade da vida e seus
familiares, tendo a espiritualidade como um dos ambitos a serem abordados e acolhidos (GONCAL-
VES, 2022).

Um dos obstaculos para a implementacdo dos servicos de cuidados paliativos no Brasil, que
repercute sobre a desassisténcia aos doentes, ¢ a lacuna na formacao dos profissionais de satde para
atender pacientes com indicacdo desses cuidados, e a formacgao profissional orientada predominante-
mente a cura (ALVES; OLIVEIRA, 2022).

No que se refere ao modo de atuagdo de uma equipe de trabalho em cuidados paliati-
vos (CP), a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) o sistematizou com base em niveis

de atencdo: em uma ponta, cuidados de nivel comunitario, operados pela Estratégia Satide da Familia
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(ESF), passando por niveis intermediarios até o outro extremo, com CP ofertados por equipe especia-
lizada em nivel hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, leitos de internacdo préprios e capacidade para
a formagao de profissionais na area ( FERREIRA; SILVA, 2022).

E imprescindivel entendermos que apesar de ndo ser possivel alterar o fato de que as pessoas
irdo falecer, ¢ possivel dar um significado diferente para a forma como as pessoas enfermas vivem até
o momento de sua morte, a maneira como o individuo morre e as memorias que ficam para a familia
(VILLEGAS et al.,2022)

Sabe-se que a espiritualidade ¢ fundamental na pratica dos cuidados paliativos, promovendo
bem estar e alivio do sofrimento dos pacientes com doenga avancada e além das possibilidades tera-
péuticas de cura, levando a melhora do quadro e da vida com esses contribuintes individuais ( DE
JESUS,2023).

As crengas espirituais influenciam o modo como as pessoas enfrentam as doencas e a equipe
multiprofissional parece ter importante papel na investigagcao da espiritualidade, proporcionando su-
porte aos pacientes em cuidados paliativos e oferecendo formas de integrar o cuidado em satde com
a espiritualidade ( MENDES, et al.,2023).

Dentro desse contexto, a capelania hospitalar consiste em levar conforto em horas de angus-
tia, incerteza, aflicdo e desespero, e compartilhar o amor de Deus , por meio de atitudes concretas,
como presenca, gestos, palavras, oracdes, textos biblicos, musica, celebragdes liturgicas e ministra-
¢ao dos sacramentos (HERBES; SANCHEZ, 2022).

Dessa forma, tem-se o capeldo e/ou lideres religiosos que compdem a equipe paliativista,
trabalhando a dimensao espiritual com todos os envolvidos nesta experiéncia, ja que esta € de extrema

valia dentro do delicado processo de contemplacao da brevidade existencial em meio ao sofrimento
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(GONCALVES,2022).
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Diferentes formas de violéncia contra a mulher sdo registradas diariamente no Brasil, como
agressoes domésticas, assédio e importunagao sexual, estupro, feminicidios, perseguicdes (stalking)
e violéncia psicoldgica. Recentemente, foi publicado o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 2023,
que traz um retrato da seguranca publica brasileira. Contém informagdes estatisticas importantes,
sobretudo acerca da violéncia doméstica e sexual e violéncia contra criancas e adolescentes, que sao
fornecidas pelas secretarias de seguranga publica de todo o pais.

De acordo com o documento, houve um crescimento de todas as formas de violéncia contra
a mulher, especialmente a vitimizacdo por agressdo e assédio. Os feminicidios cresceram 6,1% em
2022, resultando em 1.437 mulheres mortas simplesmente por serem mulheres (Forum Brasileiro de
Segurancga Publica, 2023, p. 136).

As causas de violéncia tém origem em elementos historicos, culturais e estruturais. Em um
estudo sobre as tendéncias globais de feminicidio no século 21, fatores estruturais como baixa renda
e desigualdades sociais e de saude estiveram associadas as taxas de feminicidio (WHITTINGTON,
2023).

Além dos crimes contra a vida, as agressdes em contexto de violéncia doméstica tiveram au-
mento de 2,9%, totalizando 245.713 casos, ainda segundo o Anuadrio. J& os registros de assédio sexual
cresceram 49,7% e importunagao sexual teve um crescimento de 37% (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2023, p.136).

Corroborando com esses dados, em um estudo sobre a percep¢do das mulheres brasileiras
acerca da violéncia doméstica contra a mulher apontou que a violéncia fisica foi o tipo mais reconhe-
cido entre as participantes (SANCHEZ, 2023). Dados alarmantes sobre o estupro ¢ estupro de vulne-

ravel apontam um crescimento nas taxas, em relagdo ao ano de 2021, de 8,2%. Isso representa cerca
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de 36,9 casos para cada grupo de 100 mil habitantes (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023
p.154). Caracteriza-se por um tipo de violéncia essencialmente intrafamiliar, que acontece em casa,
durante o dia, e que tem como principais vitimas pessoas vulneraveis (IBID., p.160).

Esses nimeros denotam o quanto a violéncia esta arraigada na sociedade e no seio da fami-
lia, através de comportamentos agressivos, da natureza do agressor e da vulnerabilidade da vitima.
Isso cria um ciclo de violéncia dificil de ser interrompido. Segundo Sanchez (2023), as razdes que
dificultam a quebra do ciclo da violéncia sdo a dependéncia financeira e emocional, dificuldade em
identificar os sinais, naturalizacdo da violéncia e expectativa de mudanca do agressor, medo e falta
de acesso ao suporte necessario.

As agressdes contra a mulher se constituem como uma expressao da violéncia de género, que
¢ perpetrada nas diferentes formas de opressdo do sexo masculino sobre o feminino, ndo s6 através
do uso da forga fisica como pela utilizagdo dos mecanismos intrinsecos na sociedade patriarcal que
favorecem a dominancia do homem sobre a mulher. Este contexto reflete um processo historico de
construcao da sociedade onde a misoginia ¢ normalizada nas relagdes sociais (SOUSA, 2019).

A violéncia contra a mulher possui graves interfaces tais como a violéncia urbana, domésti-
ca, contra adolescentes, mulheres racializadas, sexual, fisica, psicologica, culminando no feminicidio.
Todos estes campos sdo atualmente debatidos, podendo ocorrer diversas dimensdes com uma mesma
vitima e demonstram a objetificacdo do sexo feminino (NUNES et al., 2021).

A pesquisa desenvolvida por Silva, et al. (2022) ao tragar o perfil das vitimas de violéncia no
Brasil, aponta que sdo geralmente mulheres pardas, de baixa escolaridade e em idade reprodutiva. As
notificagdes tém origem, em sua maioria, nas regides sul e sudeste sendo apontado pelo autor como

possivel motivo o maior desenvolvimento dessas regides, o que expde as mulheres a uma maior inde-
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pendéncia financeira e a uma maior notificacao das agressdes.

A violéncia contra a mulher pode causar repercussdes fisicas tais como ferimentos, hema-
tomas, fraturas, distarbios gastrointestinais e genitourinarios e infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs). Além disso, as agressoes t€ém consequéncias psicologicas como o transtorno de estresse pos-
-traumatico (TEPT), fobia, ansiedade, sindrome do panico, transtornos depressivos, baixa autoestima,
uso abusivo de drogas e alcool e, por ultimo, levando a alteragdes em seu contexto social através do
isolamento pelo medo e vergonha do ocorrido (FREITAS, et al., 2020; DIAS, et al., 2018).

Segundo Sobrinho, et al. (2019), é importante que as vitimas de quaisquer formas de violén-
cia sejam acolhidas nas diferentes dimensdes do cuidado. Ou seja, que seja prestado o atendimento ao
corpo humano, porém sem que sejam negligenciados os traumas psicologicos deixados pelas agres-
soes e que também seja considerado o contexto social onde esta inserida a mulher, a fim de interrom-
per o ciclo de violéncia que se apresenta.

Sabe-se que a violéncia contra a mulher ¢ um problema de saude publica, porém ainda reple-
ta de desafios referente ao atendimento dessa mulher no sistema de satde, tanto na qualificagdo dos
profissionais, falta de manejo, quanto na abordagem da vitima e escuta ativa qualificada (CARVA-
LHO et al., 2022).

A mulher vitima de violéncia, possui dificuldade de se comunicar, seja por falta de seguran-
¢a, medo do julgamento ou por fatores emocionais. Alguns dos maiores obstaculos durante o atendi-
mento nas instituigdes de saude ¢ a auséncia de uma escuta qualificada pelos profissionais de satude e
a dificuldade de estabelecer vinculo com a vitima, identificar o contexto social e psicologico em que
se encontra. Muitas mulheres por ndo possuirem uma rede de apoio ou pela falta de seguranga para

se expor durante os atendimentos de saude, ela permanece na situagao de risco de vulnerabilidade. O
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ciclo de violéncia muitas vezes vem acompanhados por varios distirbios tanto fisicos quanto emocio-
nais (CARVALHO et al., 2022).

A vitima de violéncia, que ndo encontra apoio ou seguranca para falar, dificilmente conse-
gue sair do contexto de violéncia em que se encontra. Podendo com isso apresentar alteragcdes na sua
saude fisica e mental, que muitas vezes podem levar a hospitalizagao, por serem confundidas com
sintomas de outras doengas, muitas vezes elas apresentam um quadro psicossomatico (AMARIJO et
al., 2020).

A abordagem dessa mulher de forma adequada e respeitosa, nos servigos de satde, pode nao
s6 reduzir o indice de complicacdes relacionadas a violéncia contra a mulher, como também previne
as formas de dependéncia quimica, que muitas delas utilizam como recurso de fugir da realidade, mas
também pode melhorar o estado de satide mental e fisico da mulher vitima de violéncia.

Os primeiros profissionais a entrar em contato com essas mulheres vitimas de violéncia,
portanto, sdo importantissimos para uma assisténcia humanizada e qualificada, pois desempenham
importante papel na realizagdo da escuta ativa, na criagdo de vinculo com a vitima, conhecendo seu
contexto fisico, social e emocional (ARRAIS; SARAIVA, 2020).

Algumas experiencias dos autores no atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual,
observaram que, além de estabelecer vinculo através de uma escuta realmente efetiva, faz-se necessa-
rio e fundamental que os servigos de saude possar ter um seguimento de qualidade, onde essa mulher
consiga obter o apoio e tratamento necessarios para superar as sequelas provocadas pela violéncia,
tanto fisica quanto emocional.

Perante o exposto, fica evidente a necessidade de criar programas e agdes que sejam capazes

de oferecer assisténcia as vitimas de forma holistica, visando cuidar ndo sé da doenga, mais também
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dos seus medos e traumas. Um servico capaz de reconhecer essas mulheres, identificar suas fragili-
dades, medos, anseios ¢ vulnerabilidades. Tratar essa vitima através dos aspectos biopsicossociais em
que se encontra, garantindo assim sua satde preservada, qualidade de vida e resgate da dignidade.
Estimulando assim o amor-proprio, respeito, empoderamento ¢ autonomia dessa mulher.

A violéncia sempre esteve presente na vida do ser humano, desde tempos remotos, com
caracteristicas e finalidades conforme cada povo e sua época. A violéncia ao longo da estoria da ci-
vilizagdo gerou grandes batalhas com objetivos de invadir, tomar posse entre outras agdes. Mesmo
com a natural evolu¢do humana e seu comportamiento, a violéncia continua sendo um ato de poder,
de subjugacao, de uma pessoa que se sente possuida por algum poder sobre outra. De acordo com a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS,2002), “Violéncia ¢ o uso intencional da forga fisica, ameaga
a pessoa ou a um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grandes chances de resultar em lesdo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.” A OMS trabalha para prevenir
e mitigar os efeitos da violéncia por meio de politicas publicas, programas de saude e iniciativas de
conscientizacao.

Desde os primoérdios da humanidade, ha uma forte cultura patriarcal em varias sociedades
que privilegia os homens, colocando-os nos espagos de poder. Essa desigualdade de género estrutural,
essa cultura que trata com desigualdade, que subjuga as mulheres por seu género, ¢ a principal causa
da violéncia contra a mulher. Além da desigualdade social, outro fator de risco que lidera as causas
das violéncias no Brasil ¢ a politica equivocada de guerra as drogas, que fomenta confrontos diversos
entre facgdes criminais e entre estas e as forgas policiais, vitimando civis e policiais, em sua maioria,
jovens, pobres e negros (WITTIG, 2022).

O Datafolha / Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) colocam que 35 mulheres fo-
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ram agredidas fisica ou verbalmente por minuto no Brasil em 2022. 28,9% (18,6 milhdes) das mulhe-
res relataram ter sido vitima de algum tipo de violéncia ou agressdo. Mulheres em todo o mundo
tém sido vitimas de violéncia fisica, independente da classe social em que vivem. Nesse viés, tem-se
feito muito para o controle desse agravo a saude em todo o mundo, porém, com grandes dificuldades
dentro do aspecto atendimento biopsicossocial. Com relagao a violéncia de género, sdo poucos ar-
tigos que versam sobre esses aspectos e os problemas de saude vivenciados por mulheres vitimas
de violéncia que sdo inimeros, compreendendo diversas dimensdes que vao desde aspectos psicoe-
mocionais até lesdes fisicas, como hematomas e outras sequelas.

Assim ¢ preciso compreender que o maior desafio a ser enfrentado, além das barreiras cultu-
rais e educacionais, seria o nimero reduzido de profissionais capacitados para atender os casos
de violéncia contra a mulher e equipamentos sociais preparados para atender ndo s6 a demanda da
propria violéncia em si, mas os seus desdobramentos. Nesse contexto, os  profissionais  devem
estar preparados para identificar o fendmeno, vendo a mulher de forma holistica, com um olhar
voltado a marcas ou feridas que muitas vezes nao aparentes (BUARQUE; SANTOS; SILVA, 2012).

O cuidado ¢ fundamental para que essa mulher se sinta acolhida no servigo de satde e, sen-
do o enfermeiro e ou outro profissional de satide, deve estabelecer um vinculo integral e humanitario
com essa mulher, considerando sua individualidade e necessidades humanas acima de tudo. A vio-
léncia doméstica, também conhecida como violéncia familiar, tendo seu acontecimento em diferentes
lugares, com pessoas de varias idades e classes sociais. Tais atos tendem a agravar-se em frequéncia e
intensidade por meio de desqualificagdo, humilhagdes recorrentes agressoes fisicas e sexuais, poden-
do até chegar a ameacas de morte (BEAUVOIR, 1967).

Esta violéncia doméstica encontra-se inserida num campo mais amplo, o da violéncia de
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género. Como mencionado anteriormente, além da violéncia fisica, existe a pratica da violéncia psico-
l6gica ou emocional, apresentando, em sua maioria, sequelas graves, como transtornos mentais como
depressao, fobia, estresse pos-traumatico, entre outros. Nesta conjuntura, alguns estudos nacionais
e internacionais promovem relacdo direta entre vivéncias violentas ¢ o desencadeamento de pro-
blemas relacionados a déficits de saude mental no decorrer do ciclo violento tornando tais mulheres
mais susceptiveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos € ao uso de substancias entorpecentes
(BOURDIEU, 1999).

A violéncia doméstica contra a mulher tem aumentado a cada dia, apesar das a¢des de cons-
cientizagdo para prevengdo. Uma pessoa que passa por uma situacdo de violéncia pode ter sérios
agravos que perduram a vida toda, caso ndo seja atendida por um profissional da area da saude men-
tal. Esse apoio pode ajudar a vitima a quebrar o ciclo da violéncia, que tende a se repetir em outros
relacionamentos. As mulheres que vivenciam a violéncia muitas vezes enfrentam situagoes altamente
estressantes e traumaticas. O trauma pode resultar em sintomas de estresse pds-traumatico, como
flashbacks, pesadelos, ansiedade intensa, hipervigilancia e evitacao de gatilhos relacionados ao trau-
ma.

Os agressores frequentemente agem com humilhacdo, insulto e controle para destruir a au-
toimagem das vitimas, fazendo-as sentir-se impotentes e sem valor. Em alguns casos as vitimas po-
dem ser isoladas de seus circulos sociais e familiares pelos agressores, o que pode levar a solidao e
ao sentimento de abandono. O isolamento pode dificultar ainda mais o acesso a ajuda e apoio. Muitas
vezes, as mulheres vitimas de violéncia internalizam a culpa pela situagdo em que se encontram. Os
agressores podem manipular suas vitimas para acreditar que a violéncia € sua propria culpa, levando

a sentimentos intensos de vergonha e fazendo com que mulher ndo procure ajuda ou ainda, quando
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alguém a orienta, ela nega a violéncia, ja que nao tomou consciéncia do que se pasa.

Continuamente, a violéncia contra a mulher, uma das expressdes de género, tem se tornado
um sério problema de satde publica, devido ao enorme crescimento de casos identificados, estd muito
presente na realidade brasileira, além de afetar sobremaneira a saide mental, emocional e fisica das
vitimas de violéncia. As manifestagdes de violéncia contra a mulher sdao diversas, tais como: a fisica,
psicologica, emocional, sexual, moral, patrimonial, por palavras e outros. Nos casos de violéncia um
fator impactante ¢ o siléncio dessas mulheres vitimas de violéncia que dificulta a identificagdo da
violéncia doméstica, consequentemente passando desapercebida a ocorréncia por parte dos profissio-
nais da saude as causas das lesdes decorrentes da violéncia, além da subnotificagdo muito frequente
e velada.

A violéncia contra a mulher vem sendo extremamente abrangente, uma vez que ¢ uma ame-
aca que ocorre diuturnamente e traz arraigada resultados negativos, que por sua vez esta inserida em
todos os espacos da sociedade, bem como em todas as etnias, orientagdes sexuais, grau de escolarida-
de, classes sociais, ragas, estado civil. (VILAR; COSTA, 2018). De acordo com Pinto et.al. (2017), a
violéncia contra a mulher vem crescendo nas ultimas trés décadas ocasionando assim a violacao dos
direitos humanos, ocorrendo uma exata incidéncia e prevaléncia de subnotificacdes das violéncias. A
legislacdo que visa assegurar os direitos das mulheres vem se aprimorando ao longo dos anos para ga-
rantir uma assisténcia de qualidade a vitima de violéncia, entretanto, entende-se que haja lacuna na
eficacia da avaliagdo dos dispositivos legais. Neste sentido, observa-se em especial durante a pande-
mia da COVID-19, um aumento preponderante dessa violéncia uma vez que com o isolamento social
a mulher ficou mais vulnerével a violéncia pois permaneceu maior tempo em casa € mais proxima do

objeto agressor.
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Segundo Brasil (2011) a violéncia psicologica ¢ aquela que afeta a autoestima, que prejudica
o seu desenvolvimento pleno, altera comportamentos, crengas, através das ameacas, chantagens,
humilhacdes e isolamento, podendo o agressor utilizar-se de quaisquer outros meios para manipular
a vitima de violéncia. Uma analise de notificacdes realizadas no Brasil, notou-se que a cada 140 mil
notificagdes, mais de 68 mil sdo caso de violéncia contra a mulher. De acordo com a Organizagao
das Nacdes Unidas (ONU), 33% das mulheres ja vivenciaram a violéncia em alguma fase da vida, o
que vem corroborar para uma repercussao negativa da integridade biopsicossocial (BRASIL, 2018;
FREITAS et al., 2020).

No estudo de Teixeira e Paiva (2021), obtiveram que as justificativas dadas pelos profis-
sionais para o aumento da violéncia e também para sua subdenuncia se concentraram nos seguintes
pontos:

“o aumento devido a campanhas educativas e avangos em politicas publicas (exemplificado
pela lei Maria da Penha); enfoque e culpabiliza¢do velada da vitima, a mudanca de postura das viti-
mas diante de relacionamentos abusivos, o medo em denunciar € a violéncia como resultado de um
funcionamento machista das relagdes”. (p.7)

Claramente a violéncia doméstica afeta de forma negativa e sofrida as mulheres, ndo s6 nos
aspectos fisicos, mas também no psicologico, emocional, o que vem gerar traumas que podem per-
petuar pela vida toda, criando estresse pos traumatico, diminui¢do da autoestima, depressdo, ansie-
dade, e outros transtornos mentais e fisicos. Como resultado, impactardo na qualidade de vida dessas
mulheres, tanto no meio social, nos aspectos espiritual, familiar e cultural, movendo-as para o medo,

isolamento, depressao, ansiedade e outros transtornos mentais. (SILVA et al., 2022).
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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 Cole¢do 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 submissao 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 secado
Debates Interdisciplinares em Saude que foi formada por resumos
expandidos que abordam diversos temas das ciéncias da saude e foi
organizada pela Exceléncia consultoria € 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 facam um excelente proveito para aprofundamento teorico e

crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.
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