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Prefdcio

A cole¢do de ebooks intitulada de Estudos Avangados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgacao e publicagdo de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias exatas,
naturais, biologicas e saide que sao avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colegdo de ebooks destinou uma se¢ao especifica para dar enfase
e divulgacao a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias da
saude. O objetivo dessa se¢ao € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos das va-
rias formacdes inseridas nessa grande area. Desse modo, em tempos que a producao cientifica requer
cada vez mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos
académicos, criamos essa se¢do com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesqui-
sa e ensino nas areas das ciéncias da satde.

Esse volume X VI retne 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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ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE INTENSIVO

MULTIPROFESSIONAL CARE FOR INTENSIVE PATIENTS
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Resumo: A doenga critica em si ¢ capaz de exacerbar comorbidades e até mesmo de ocasionar even-
tos e sequelas fisicas e emocionais, comprometendo a qualidade de vida, interferindo ou levando
a perda de condi¢do de labor, bem como elevando custos e maior utilizacdo dos servicos de satde.
Estas consequéncias podem persistir por anos. Neste mesmo documento, sdo pormenorizadas outras
questdes, como tipos de UTI (Adulto, Coronariana, Queimados, Pediatrica, Neonatal), critérios de

habilitacdo, normas estruturais, necessidade de equipamentos e acesso a servigos dentre outras. Para
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Pedagogica e Preceptoria em Saude.
2 Cirurgia-Dentista pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

3 Enfermeira. Doutorado em Satuide Coletiva pela Universidade de Brasilia (UnB). Especialista
em Saude. Hospital Universitdrio Lauro Wanderley - HULW/UFPB/ EBSERH.

4 Graduagao em Enfermagem pela Universidade do Estado do Para (UEPA) Pds-graduagao em
Gestdo da Clinica nas Regides de Satide - IEP-HSL no Hospital Sirio Libanés.

5 Bacharel em Enfermagem. Especialista em Seguranca do Paciente pela fundag¢ao Oswald
Cruz.

6 Bacharel em Enfermagem. FPB - Faculdade Internacional da Paraiba.

7 Enfermeira. Centro Universitario de Joio Pessoa — Unipé.
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fins do abordado neste capitulo, talvez o mais importante se refira a institui¢do do cuidado progressi-

vo ao doente critico, pois justifica e ampara a necessidade de uma equipe ampla.
Palavras chaves: Terapia Intensiva; Multiprofissional; Assisténcia; Cuidado.

Abstract: Critical illness itself is capable of exacerbating comorbidities and even causing phy-
sical and emotional events and sequelae, compromising quality of life, interfering with or le-
ading to loss of work conditions, as well as raising costs and greater use of health care ser-
vices. health. These consequences can persist for years. In this same document, other issues are
detailed, such as types of ICU (Adult, Coronary, Burns, Pediatric, Neonatal), qualification cri-
teria, structural standards, need for equipment and access to services, among others. For the pur-
poses of what is discussed in this chapter, perhaps the most important issue is the institution of

progressive care for the critically ill, as it justifies and supports the need for a broad team.
Keywords: Intensive Care; Multi-professional; Assistance; Careful.
INTRODUCAO

O conceito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Cuidado Critico (CC) surge conjunta-
mente com o nascimento da Enfermagem enquanto Profissdo, quando Florence na Guerra da Criméia
em 1854, tomou medidas que mudaram a visdo do cuidado hospitalar. Ao aproximar os pacientes
mais graves para um mesmo local, o mais proximo possivel da equipe que os assistia, percebeu que
os desfechos eram perceptivelmente melhores, considerando que a observagao era direta e continua,
sendo possivel atuar de forma mais rapida (OUCHI et al., 2018).

Posteriormente, na epidemia da Poliomielite em 1952, com o advento dos pulmdes de ago, ¢
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acrescido ao conceito de UTT a questdo tecnologica. Desta forma para termos uma UTI a partir deste
marco, seria necessario nao apenas agrupar pacientes graves em uma ala, mas dispor de tecnologias
que pudessem tratar de forma mais efetiva suas patologias. (MARSCHALL et al., 2017).

Em um terceiro momento, com a evolugao tecnologica do século XX, foram agregados ao
CC diversos equipamentos ndo apenas de monitorizagdo para apoiar a observagao das alteracdes fi-
siologicas que os pacientes gravemente enfermos apresentam, mas também para tratar de forma mais
direcionada estas mudangas. Partindo deste principio, bem como para atender a uma demanda alta de
procedimentos de manejo diferenciados e continuos, a UTI passou de uma Equipe composta basica-
mente por Médicos e Enfermagem, para uma Equipe Multiprofissional cada vez mais diferenciada,
considerando que associado a todos os fatores supracitados, o perfil do paciente atendido também

vem se tornando cada vez mais complexo.

REFLEXAO

1. Paciente Critico: de quem estamos falando?

De acordo com a Resolugao CFM 2271/2020, Paciente Critico pode ser definido como:
Define- se como paciente critico ou gravemente enfermo aquele que apresenta
instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte.
Esses pacientes podem sofrer deteriora¢ao de um ou mais fungdes dos 6rgaos
vitais, apresentando instabilidade cardiovascular, respiratéria, neuroldgica,
renal, metabolica ou patologias que possam levar a instabilidade desses siste-

mas (Resolugdo CFM 2271, p.4).

Além desta defini¢ao, os mesmos podem ser categorizados em niveis ou categorias relativas

a complexidade e evolucgdo de seu estado de satide, o que de certa forma ¢ compreendido como sendo
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critério de admissdao em uma UTI (PORTARIA N° 895, DE 31 DE MARCO DE 2017 + Resolugao
CFM 2271/2020). Atualmente a visdo e valores do paciente tem sido amplamente discutidos além
destas indicagdes, sendo em muitos paises, a vontade e desejo do mesmo de em que local, de qual
maneira, quais terapéuticas aceita, e até que ponto quer ser efetivamente tratado, serem levados em
considera¢do quando o mesmo se depara frente a um diagnéstico de doenca critica com necessidade
de intervencao intensiva.

A recusa parcial ou total as terapéuticas instituidas levam em consideracao a capacidade e
competéncia do individuo em tomar decisdes e se baseiam no principio da autonomia, da beneficén-
cia, da ndo maleficéncia e da justica (PIROTTI; BENSON, 2022).

De uma perspectiva mais ampla, os familiares dos pacientes criticos também estao inclusos
como “pacientes”, ja que sofrem diretamente as consequéncias de um internamento de seu ente que-
rido. Nao apenas sentimento de perda e luto antecipado estdo envolvidos, muitos precisam assumir
fungdes socias para as quais ndo estavam preparados, bem como prover financeiramente (mesmo que
temporariamente) uma familia, sem ter condi¢des para tanto.

A estadia de um membro da familia em um ambiente critico, torna os familiares extrema-
mente vulneraveis. A comunicacao ¢ comprometida, tendo sido relatado que os mesmos s6 compreen-
dem metade das informacdes repassadas pela equipe de satde. Estas consequéncias perduram apods a
alta, com cerca de 70% sofrendo de sintomas de ansiedade, 35% de depressao, € um terco de sintomas
de estresse pos traumatico (LATOUR et al., 2022; MARGARET et al., 2023). Alguns fatores de risco
associados a ocorréncia de efeitos deletérios aos familiares apos alta da UTI, podendo-se citar: a idade
do paciente, de maneira que familiares de pacientes mais jovens sofrem maior impacto, bem como os

que tiveram como desfecho o obito (NAEF et al., 2021).

2. Unidades de Terapia Intensiva: o lado bom e o nio tao bom
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O conceito de UTI nao ¢ undnime quando se considera paises com avangos tecnologicos,
questoes legais e culturas tao diferentes. No Brasil temos a PORTARIA N° 895, DE 31 DE MARCO
DE 2017, que conceitua tal ambiente da seguinte forma:

Um servico hospitalar destinado a usuarios em situagdo clinica grave ou de
risco, clinico ou cirtrgico, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia
médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitoriza¢ao continua
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de equipamentos e equipe

multidisciplinar especializada (BRASIL, Portaria n® 895, p. 3, 2017).

Neste mesmo documento, sdo pormenorizadas outras questdes, como tipos de UTI (Adulto,
Coronariana, Queimados, Pediatrica, Neonatal), critérios de habilitagdo, normas estruturais, necessi-
dade de equipamentos e acesso a servigos dentre outras. Para fins do abordado neste capitulo, talvez
0 mais importante se refira a instituicdo do cuidado progressivo ao doente critico, pois justifica e
ampara a necessidade de uma equipe ampla. Sobre este quesito em especifico, os pontos de maior
relevancia estdo correlacionados diretamente a criagdo de uma organizacgao capaz de garantir acesso,
acolhimento e resolubilidade aos pacientes que delem necessitarem, qualificagdo da atengdo e segu-
ran¢a do paciente e educacdo permanente dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2017).

Aborda-se esta questdo como relevante, baseado em artigos que demonstram que apesar do
reconhecimento de que o advento e evolugcdo do CC no decorrer de anos ter sido capaz de conceder a
sobrevivéncia a muitos pacientes, fato este que outrora seria impensavel, trouxe a tona diversos ques-
tionamentos éticos relacionados as condigdes de vida apds a saida deste.

Apesar de todos os avangos tecnologicos que hoje estao disponibilizados, em muitas Uni-
dades Hospitalares, mas em especial nos ambientes de CC, a compreensdo das consequéncias destas
terapéuticas e a morbidade persistente, vém sendo alvo de grande preocupagdo e foco de estudo de

diversos pesquisadores. A doenca critica em si ¢ capaz de exacerbar comorbidades e até mesmo de
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ocasionar eventos e sequelas fisicas e emocionais, comprometendo a qualidade de vida, interferindo
ou levando a perda de condigdo de labor, bem como elevando custos e maior utiliza¢ao dos servigos
de saude. Estas consequéncias podem persistir por anos (MARGARET et al., 2023).

A tematica ¢ de tamanha relevancia, que ja ¢ definida como uma sindrome: Post Intensi-
ve Care Sindrome (PICS), e a The Society of Critical Care Medicine tendo publicado em 2020 um
Consenso com o intuito de apoiar os Intensivistas na preven¢ao e identificagdo precoces, bem como

recomendar agdes para o manejo adequado (MIKKELSEN et al., 2020).
3. Cuidado Critico: perspectiva de uma abordagem focada no paciente

Historicamente esta atribui¢do tem sido delegada aos médicos, entretanto estudos tem de-
monstrado que a Enfermagem por diversos fatores, parece estar mais preparada para tanto. Todavia, o
cuidado ¢ multiprofissional (YAMAMOTO, 2022). Algumas estratégias sdo capazes de agregar valor
ao cuidado prestado, maximizar a possibilidade de manter um time coeso, focado e principalmente
concordando mutuamente quanto ao que sera ofertado. Dentre tantas que podem ser utilizadas, op-
tamos por discorrer de trés: os rounds ou visitas interdisciplinares, o Plano Terapéutico e o Diario de
UTL

Os rounds ou visitas interdisciplinares podem ser compreendidos como um encontro dos
profissionais que assistem ao paciente de maneira horizontal (conhecidos diaristas ou equipe da ro-
tina, responsaveis pela tomada de decisdo de médio e longo prazo), com o time de plantdo do turno
(responsavel pela prestagdo continua da assisténcia e resolugdo das intercorréncias em curto prazo).

O principal intuito ¢ o de através da escuta e conhecimento de todas as particularidades
do paciente, advindas dos diferentes profissionais, as decisdes de tratamento possam ser alinhadas
de forma mais acertada e falhas de comunicagdo possam ser evitadas. Quando realizados de forma

assertiva, repercutem em um significado clinico importante, capaz de prevenir eventos adversos, re-
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duzir tempo de internagao, morbidade e mortalidade. Normalmente produz um plano de metas diario,
que sera de conhecimento de todos (SHARMA et al., 2022).

O Plano Terapéutico do Paciente (PTP), também conhecido como Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS), ¢ uma estratégia componente da politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH) do Sistema
Unico de Satide (SUS), tendo sido inicialmente proposto para utilizagao na atengdo priméria a saude.
E considerada uma ferramenta utilizada de forma horizontal e também interdisciplinar, para constru-
¢ao de uma proposta terapéutica com metas a serem cumpridas durante a permanéncia de um paciente
uma unidade de satide. O mesmo proporciona coparticipacao do time com suas expertises e saberes,
garantindo autonomia profissional, a0 mesmo tempo que qualifica e fortalece o trabalho em equipe
(FERREIRA et al., 2022).

Os Didrios de UTI foram propostos para diminuir os danos psicologicos decorrentes da
permanéncia prolongada de pacientes em UTIs. Nao substituem os registros formais da equipe mul-
tidisciplinar, sendo considerados um complemento de construcdo por parte da equipe e familiares,
sobre a rotina ocorrida durante o periodo em que necessitaram de assisténcia intensiva. Muitos destes
pacientes permanecem meses € até anos apresentando diferentes tipos de memorias, em sua grande
maioria de carater vivido e recorrente. A instituicao desta ferramenta tem se revelado como de gran-
de valia na reconstru¢do de memorias coerentes e reducdo de sequelas psicologicas pds alta, além
de proporcionar engajamento e maior sensacao de seguranca aos familiares (EKILIND et al., 2023;

TRIPATHY et al., 2022).
CONCLUSAO
A colaboragao entre os membros da Equipe interdisciplinar de uma UTI ¢ fator crucial para

conseguir os melhores resultados ao proposito comum a todos os participantes envolvidos: prover um

cuidado efetivo e seguro para pacientes e seus familiares. A habilidade de lideranca, capaz de acolher
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e agregar os profissionais, o paciente (quando possivel) e seus familiares, se torna fundamental para
conseguir alcangar este objetivo.

Devido a multifatoriedade envolvida em um ambiente de Terapia Intensiva exposta, este
capitulo se propde a discutir a tematica de uma forma nao focada nos cuidados especificos associa-
dos as categorias profissionais envolvidas, mas sim, discorrer sobre a importancia da compreensao
do cuidado critico em si e da importancia da abordagem coletiva com um unico objetivo: devolver a

sociedade um individuo com a melhor qualidade de vida possivel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. PORTARIA N° 895, DE 31 DE MARCO DE 2017, 2017.

EKLIND, Sara; OLBY, Karin; AKERMAN, Eva. O diario da Unidade de Terapia Intensiva - Um
complemento significativo na recuperacgao apods a terapia intensiva. Um estudo de grupo focal. Enfer-
magem em Cuidados Intensivos e Criticos , v. 74, p. 103337, 2023.

FERREIRA, Maynara Guaripuna et al. Projeto Terapéutico Singular no manejo de casos complexos:
relato de experiéncia no PET-Satude Interprofissionalidade. Revista Brasileira de Educa¢do Médica,

v. 46, 2022.

HERRIDGE, Margaret S.; AZOULAY, Elie. Resultados apés doenga critica. New England Journal of

Medicine , v. 388, n. 10, pag. 913-924, 2023.

LATOUR, José M. et al. Melhorando a experiéncia de terapia intensiva sob a perspectiva de diferentes

partes interessadas. 2022.



Estudos Interdisciplinares

MARSHALL, John C. e outros. O que ¢ uma unidade de terapia intensiva? Um relatorio da forga-ta-
refa da Federacao Mundial de Sociedades de Medicina Intensiva e Critica. Journal of critical care , v.

37, p. 270-276, 2017.

MIKKELSEN, Mark E. et al. Conferéncia internacional de consenso da Society of Critical Care Me-
dicine sobre previsdo e identificacdo de deficiéncias de longo prazo apds doencas criticas. Medicina

intensiva , v. 48, n. 11, pag. 1670-1679, 2020.

NAEF, Rahel; VON FELTEN, Stefanie; ERNST, Jutta. Fatores que influenciam o sofrimento psicold-
gico p6s-UTI em familiares de pacientes criticos: um modelo linear de efeitos mistos. BioPsychoSo-

cial Medicine , v. 15, p. 1-9, 2021.

OUCHLI, Janaina Daniel et al. O papel do enfermeiro na unidade de terapia intensiva diante de novas

tecnologias em saude. Rev Satde em Foco, v. 10, p. 412-428, 2018.
PIROTTE, Benjamin D.; BENSON, Escarlate. Recusa de atendimento. 2020.

SHARMA, Sandeep; HASHMI, Muhammad F.; FRIEDE, Rotem. Rounds Interprofissionais na UTL

In: StatPearls [Internet] . Publicag¢do StatPearls, 2022.

TRIPATHY, Swagata et al. Momento da exposi¢do aos diarios da UTI e seu impacto na saude mental,
memorias e qualidade de vida: um estudo de controle randomizado duplo-cego. Exploracdes de cui-

dados criticos , v. 4, n. 8, 2022.



Estudos Interdisciplinares

YAMAMOTO, Kanako. Associagdo entre colaboracao interdisciplinar e capacidade de lideranga em
enfermeiras de unidade de terapia intensiva: um estudo transversal. Journal of Nursing Research , v.

30, n. 2, pag. €202, 2022.
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Resumo: O Brinquedo Terapéutico (BT) ¢ utilizado para dar continuidade a brincadeira e para mini-
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mizar os sofrimentos acarretados pelo processo de hospitalizagdo. O BT, ¢ desenvolvido para aliviar
a ansiedade da crianga ao vivenciar experiéncias atipicas. Existem trés tipos de BT, sendo eles: Brin-
quedo Terapéutico Dramatico, Brinquedo Terapéutico Instrucional e Brinquedo Terapéutico Capa-
citador de Funcgodes Fisioldgicas. Pode-se utilizar técnicas especificas para a escolha dos brinquedos,
levando em consideracdo a idade, o interesse ¢ as habilidades da crianca. Além disso, ele também
pode utilizar diferentes tipos de brinquedos, como jogos, quebra-cabegas, massinhas, bonecos, entre

outros, para estimular diferentes areas do desenvolvimento infantil.
Palavras chaves: Brinquedo Terapéutico; Satide da Crianga; Cuidado.

Abstract: The Therapeutic Toy (TP) is used to continue the game and to minimize the suffering caused
by the hospitalization process. BT is developed to relieve the child's anxiety when experiencing atypical
experiences. There are three types of TP, namely: Dramatic Therapeutic Toy, Instructional Therapeutic
Toy and Therapeutic Toy that Enables Physiological Functions. Specific techniques can be used to choose
toys, taking into account the child's age, interests and abilities. In addition, he can also use different types

oftoys, suchas games, puzzles, clay, dolls,amongothers, to stimulate differentareas of child development.
Keywords: Therapeutic Toy; Child Health; Careful.
INTRODUCAO

O brincar ¢ uma atividade natural e espontanea da infancia, sendo considerado um im-
portante meio de comunicacdo, aprendizagem e desenvolvimento. Através do brincar, as criangas

aprendem a lidar com suas emocgdes, expressam seus pensamentos € sentimentos, experimentam

novas situacdes e aprendem a resolver problemas. Nesse contexto, o uso do brinquedo como recurso
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terapéutico tem se mostrado uma estratégia efetiva no cuidado a satde da crianga (FERLAND, 2005).

Diversos estudos tém demonstrado os beneficios do brinquedo no contexto terapéutico. O
brinquedo pode ser utilizado para ajudar as criangas a desenvolver habilidades motoras, cognitivas,
emocionais e sociais, além de ser uma forma ludica e prazerosa de estimular a criatividade e a ima-
ginac¢do. O brincar também pode ajudar as criangas a lidar com situagdes estressantes, traumas e
doengas, além de promover a interagdo e a socializacdo (ZEN; OMAIRIN, 2009).

O terapeuta ocupacional ¢ um profissional que utiliza o brinquedo como recurso terapéutico
em sua pratica clinica. O terapeuta ocupacional utiliza o brinquedo como uma ocupagao significativa
para a crianga, proporcionando oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento. Através do brin-
quedo, o terapeuta ocupacional pode trabalhar habilidades motoras finas e grossas, percep¢ao visual
e tatil, coordenacdo bilateral, planejamento motor e outras habilidades essenciais para o desenvolvi-
mento infantiL. (RIBEIRO, 1998).

No contexto terapéutico, o brinquedo € utilizado como uma ferramenta de intervengao in-
dividualizada e adaptada as necessidades da crianga. O terapeuta ocupacional pode selecionar os
brinquedos de acordo com o estagio de desenvolvimento da crianga, suas habilidades e interesses.
Além disso, o terapeuta pode adaptar os brinquedos para torna-los mais acessiveis e funcionais para
a crianga. Outros profissionais podem estar envolvidos, se forem capacitados para tal atividade, con-

forme cada conselho de saude.
REFLEXAO

O brincar ¢ uma atividade essencial na vida das criangas, pois ajuda no desenvolvimento
cognitivo, emocional, social e motor. Além disso, o brinquedo pode ser utilizado como um recurso
terapéutico para criangas que necessitam de cuidados especiais em sua saude fisica, mental ou emo-

cional (SILVA; MARTINS, 2019).
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Existem diversos beneficios em utilizar os brinquedos como recursos terapéuticos para

criangas. Entre eles, podemos destacar:

- Estimulacgdo da criatividade e imaginacao da crianca;

- Desenvolvimento de habilidades motoras finas e grossas;
- Estimulo a comunicagao e interagao social;

- Reducao do estresse e ansiedade;

- Ajuda na expressao de sentimentos e emogoes;

- Melhora da autoestima e confianca.

O terapeuta ocupacional ¢ um profissional que utiliza os brinquedos como recursos terapéu-
ticos para promover o desenvolvimento e a reabilitagdo de criangas que possuem alguma dificuldade
fisica, mental ou emocional. O objetivo ¢ utilizar o brinquedo como uma ocupacgao do brincar, de
forma que a crianga se sinta motivada e engajada na atividade terapéutica.

Pode-se utilizar técnicas especificas para a escolha dos brinquedos, levando em considera-
¢do a idade, o interesse e as habilidades da crianca. Além disso, ele também pode utilizar diferentes
tipos de brinquedos, como jogos, quebra-cabecas, massinhas, bonecos, entre outros, para estimular
diferentes areas do desenvolvimento infantil.

Na literatura, ha diversos estudos que comprovam a eficacia do uso do brinquedo como
recurso terapéutico no cuidado a satde da crianca. Entre eles, podemos citar um estudo realizado
por Suto et al. (2019), que demonstrou a eficicia do uso de um programa de brincadeiras terapéuticas
em criancas com paralisia cerebral. Os resultados indicaram melhorias significativas nas habilidades
motoras, sociais e cognitivas das criangas participantes.

Outro estudo relevante foi realizado por Woods et al. (2020), que avaliou os efeitos do uso de

brinquedos adaptados em criangas com deficiéncia visual. Os resultados mostraram que o uso desses
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brinquedos teve um impacto positivo no desenvolvimento sensorial ¢ motor das criangas, além de
estimular a interacao social e a comunicagao.

Em resumo, o uso do brinquedo como recurso terapéutico € uma pratica bastante utilizada
pelos terapeutas ocupacionais no cuidado a satde da crianga. Além de proporcionar diversao e en-
tretenimento, os brinquedos sdo uma ferramenta valiosa para promover o desenvolvimento infantil e
melhorar a qualidade de vida das criangas que necessitam de cuidados especiais.

O uso de brinquedos como recurso terapéutico ¢ uma pratica cada vez mais comum na area
da satude infantil. Brincar ¢ uma atividade natural e importante na vida da crianga, permitindo a ela
explorar e compreender o mundo ao seu redor, desenvolvendo habilidades cognitivas, emocionais €
fisicas. Quando utilizados de forma terapéutica, os brinquedos se tornam uma ferramenta valiosa
para o cuidado da satde infantil, contribuindo para o desenvolvimento global da crianga.

Os beneficios do uso de brinquedos no cuidado a satde da crianga sdo diversos. Eles podem
auxiliar no desenvolvimento motor, cognitivo € emocional, estimulando a coordena¢do motora fina
e grossa, a percepgao espacial, a imaginacao e a criatividade. Além disso, os brinquedos podem ser
usados para estimular a comunicacao e a interagao social, aprimorando a capacidade da crianca de se
relacionar com o mundo ao seu redor e desenvolvendo sua autoestima e autoconfianga.

O terapeuta ocupacional utiliza os brinquedos como recursos terapéuticos, tornando-os par-
te da ocupacdo do brincar. Esse profissional tem como objetivo promover a saude e o bem-estar da
crianga por meio de atividades que possam contribuir para o seu desenvolvimento integral. E possivel
utilizar diferentes tipos de brinquedos, como quebra-cabegas, jogos de tabuleiro, bonecos, carrinhos
e muitos outros, adaptando-os as necessidades e caracteristicas individuais de cada crianga.

O uso de brinquedos como recurso terapéutico tem base tedrica em diversas abordagens da
terapia ocupacional, como a Terapia Ocupacional Infantil, que se baseia em principios da neurocién-
cia, psicologia e desenvolvimento infantil. Outra abordagem importante ¢ a Terapia por Integracdo

Sensorial, que busca integrar as informagdes sensoriais do corpo da crianca para melhorar sua capa-
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cidade de processar e compreender o ambiente ao seu redor.
CONCLUSAO

O brinquedo e a brincadeira devem ser inerentes na vida e no desenvolvimento de uma crian-
ca. Brincar ¢ um ato importante para o crescimento saudavel da crianga, fisico e mental, por isso deve
ser mantido durante o periodo de hospitalizacdo (FRANCISCHINELLI, ALMEIDA, FERNANDES,
2012).

Pensando nisso, o brinquedo terapéutico (BT) € utilizado para dar continuidade a brincadei-
ra e para minimizar os sofrimentos acarretados pelo processo de hospitalizagao. O BT, ¢ desenvolvido
para aliviar a ansiedade da crianga ao vivenciar experiéncias atipicas. Existem trés tipos de BT, sendo
eles: Brinquedo Terapéutico Dramatico, Brinquedo Terapéutico Instrucional e Brinquedo Terapéutico
Capacitador de Fungdes Fisiologicas (CINTRA, SILVA, RIBEIRO, 2020).

Nesse sentido, um estudo desenvolvido com intuito de compreender, na perspectiva da fa-
milia, o significado de admitir a crianga no hospital utilizando o BT, evidenciou em seus resultados
o maior entendimento da situagdo, e do que estava acontecendo, por parte da crianga. Além disso,
demonstrou também maior seguranca das criancas nos momentos de realizacdo de procedimentos
(ARANHA et al., 2020).

Nessa conjuntura, uma pesquisa com objetivo de descrever a experiéncia de académicas de
enfermagem na utilizacdo do Brinquedo Terapéutico com pais e criangas hospitalizadas quanto aos
cuidados com os acessos venosos em pediatria, relatou os beneficios acarretados por essa estratégia,
como favorecer a compreensao acerca da importancia do procedimento, além de contribuir para o
esclarecimento dos cuidados com 0 acesso venoso, como também tornar a hospitalizagdo menos trau-

matica (ARAUJO et al., 2021).
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Resumo: O cuidado ao paciente queimado ¢ complexo e desafiador, sendo assim, necessita de co-
nhecimento técnico-cientifico para nortear a pratica profissional, deve envolver uma equipe multidis-
ciplinar que preste um cuidado seguro e atenda as necessidades do paciente. A avaliacdo inicial na
assisténcia ao paciente queimado segue o protocolo de atendimento a vitima de trauma, objetivando
reverter os problemas que ameacem a vida, seguindo uma abordagem sistematica. E necessério afas-
tar a vitima da fonte de calor, garantir a permeabilidade das vias aéreas, realizar reposi¢do de fluidos

e controle da dor. Além disso, ¢ primordial a avaliagdo neurologica no primeiro momento.

Palavras chaves: Queimadura; Cuidado; Urgéncia; Emergéncia.

Abstract: Burn patient care is complex and challenging, therefore, it requires technical-scientific know-
ledge to guide professional practice, it must involve a multidisciplinary team that provides safe care and
meets the patient's needs. The initial assessment in care for burned patients follows the trauma victim
care protocol, aiming to reverse life-threatening problems, following a systematic approach. It is neces-
sary to move the victim away from the heat source, ensure airway patency, perform fluid replacement
and pain control. In addition, it is essential to perform a neurological evaluation at the first moment.
Keywords: Burn; Careful; Urgency; Emergency.

INTRODUCAO

Queimaduras consistem em lesdes nos tecidos decorrentes de um trauma cutaneo, causado

11 Enfermeira. Residente de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
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por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Esses agentes podem causar a destruigao
parcial ou total da pele e anexos, sendo capazes de acometer as camadas mais profundas, como tecido
subcutaneo, musculos, tenddes, nervos e ossos (BRASIL, 2019; OLIVEIRA, NOVAIS e SANTOS,
2023).

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a profundidade da lesdo e sua exten-
sdo. Em relacdo a profundidade da destruicao tecidual, podem ser classificadas em primeiro, segundo
e terceiro grau. Ja a sua extensao, considera a Superficie Corporal Queimada (SCQ) (BRASIL, 2019;
OLIVEIRA, NOVAIS e SANTOS, 2023).

Em virtude do aumento nas taxas de morbidade e mortalidade de vitimas por queimadura,
ela pode ser considerada um problema de saude publica. No Brasil, entre os anos de 2015 a 2020, ocor-
reram 19.772 ébitos por queimaduras, dos quais 53,3% foram atribuidos as queimaduras térmicas,
46,1 % as queimaduras elétricas e 0,6% a outras causas de queimaduras, incluindo agentes quimicos,
geladura e radiacdo (BRASIL, 2022).

O cuidado ao paciente queimado é complexo e desafiador, sendo assim, necessita de conhe-
cimento técnico-cientifico para nortear a pratica profissional, deve envolver uma equipe multidiscipli-
nar que preste um cuidado seguro e atenda as necessidades do paciente (ANAMI, 2019).

A avaliagdo inicial na assisténcia ao paciente queimado segue o protocolo de atendimento a
vitima de trauma, objetivando reverter os problemas que ameacem a vida, seguindo uma abordagem
sistematica. E necessério afastar a vitima da fonte de calor, garantir a permeabilidade das vias aéreas,
realizar reposi¢ao de fluidos e controle da dor. Além disso, é primordial a avaliagdo neurologica no
primeiro momento (SECUNDO; SILVA; FELISZYN, 2019).

E importante destacar, que a queimadura é considerada um evento traumético para o indivi-
duo acometido, com repercussdo em varios ambitos da sua vida. A participagdo de uma equipe multi-
profissional ¢ indispensavel para reabilita¢do e reinser¢do do paciente na sociedade. Além disso, com

o avango da tecnologia e conhecimento nas areas de prevengao, tratamento e reabilitacdo, ¢ possivel
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diminuir os impactos negativos dessa injuria (SILVA et al., 2022).
REFLEXAO

As queimaduras podem ser ocasionadas a partir da jungdo de fatores, como temperatura,
tempo de exposicdo ao agente causador, grau de comprometimento da area e superficie corporea e
profundidade tecidual comprometida. Sendo classificada quanto ao grau de profundidade, area cor-
poral acometida e extensdo afetada pelo agente causador. As queimaduras podem ser causadas por
diversos meios, decorrentes geralmente de causas externas, sendo esses agentes térmicos, quimicos,
elétricos, por radiacao ou por atrito. Podendo ser diagnosticada por graus de acometimento: Primeiro,
segundo e terceiro grau, com apresentacdes mediante sua profundidade (CICATRIZA, 2020).

Ap0s a exposicao desses agentes causadores, em um periodo entre 12 a 48 horas, ocorre nao
s6 o comprometimento da pele, mas inicia-se uma cascata de consequéncias, decorrente da degrada-
cao dos tecidos, ocasionadas pelos agentes causadores das queimaduras na regido. Ocorrendo num
desequilibrio hidroeletrolitico, desregulagdao da temperatura, redug¢ao da flexibilidade e da lubrifica-
¢ao dos tecidos. Havendo uma resposta local, com o surgimento de necrose e colonizagdo de bacté-
rias. Algumas vezes, associadas a trombose dos vasos, mediante a profundidade tecidual acometida
(MIRANDA et. al. 2021).

As queimaduras podem ser classificadas quanto sua profundidade, sendo consideradas de
primeiro, segundo e terceiro grau. As queimaduras de primeiro grau, podem acometer apenas € epi-
derme, as de segundo grau, atingem a epiderme e a derme, ¢ normalmente podem desenvolver a
presenca de flictenas e as de terceiro grau, atingem camadas dérmicas, tenddes, musculos e as vezes
0ssos (OLIVEIRA, et. al. 2020).

Para obter uma base para o acompanhamento e determinar a gravidade e extensdo da area

de uma queimadura, em um adulto, por exemplo, pode ser utilizada a regra dos nove, uma maneira
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didatica para calcular a extensao da area queimada e estabelecer a conduta de tratamento. Para cada
area do corpo, ¢ determinado o valor de nove ou um multiplo, a depender da extensdo da regido. A
cabeca e 0 pescogo sdo denominados 9%, o tronco anterior 18%, tronco posterior 18%, braco direito
9%, braco esquerdo 9%, perna direita 18%, perna esquerda 18% e regido do perineo 1%. Totalizando
uma soma de 100% (DOMINGUES; MELO; SECATI, 2023).

Entender a fisiopatologia da queimadura, também auxilia na determinacao do tipo de trata-
mento a ser investido, sendo compreendido por trés zonas: a zona de necrose, com presenga de tecido
irreversivel com auséncia de perfusdo, onde € necessaria a realizacdo de alguns tipos de desbridamen-
to. Zona de estase, com redu¢do da perfusdo tecidual, podendo ser reversivel, prevenindo danos defi-
nitivos com a regulacdo de edema, hipotensdo local e necrose. E a zona de hiperemia, com perfusio
tecidual viavel, sendo possivel uma recuperagao, sem risco de necrose e perda de tecido (MIRANDA
et. al., 2021; PEREZ; CARDENAS; GONZAGA, 2022).

As queimaduras acidentais foram consideradas mais frequentes no ano de 2017, sendo maior
incidente em individuos de 20 a 39 anos, com 40% dos casos, prevalecendo o sexo masculino com
57% dos casos, devido as ocorréncias domiciliares com 67,7%. Dessas, 52%, sdo decorrentes do ma-
nuseio de substancias quentes. As queimaduras ocorridas em domicilio, foram acometidas em sua
maioria com 92%, em jovens menores que 15 anos, 84,4% em idosos, sendo 81,6% desse total, em
mulheres. Quanto a mortalidade, observa-se que o maior risco se apresenta na fase adulta, a partir
dos 20 anos, sendo elevado o risco com o passar do aumento da faixa etaria, onde em 2020, pode-se
identificar um risco de morte em idosos com a idade de 60 anos ou mais, com uma taxa de 2,28, a
cada 100 mil idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

“A cada um milhdo de acidentes com queimaduras que ocorrem por ano no pais, estima-se
que apenas 10% irdo procurar atendimento hospitalar, destes 2.500 ir2o a 6bito em consequéncia das
lesdes, direta ou indiretamente” (SECUNDO; SILVA; FELISZYN, 2019, p.1). Fazendo necessario,

estabelecer condutas eficazes no atendimento ao paciente queimado, sendo imprescindivel a detec¢ao
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precoce dos riscos no atendimento inicial.

Em uma revisdo integrativa, realizada em 2021, por Souza et. al., foi possivel categorizar os
cuidados realizados pela equipe de enfermagem, por exemplo, delimitados conforme a necessidade
e fases no atendimento do individuo queimado, sendo determinados conforme a fase do atendimento
como cuidados primarios, secundarios, seguidos de recuperagao e reabilitagdo. Considerando o papel
do enfermeiro como efetivo desde o atendimento inicial, estabilizando e recuperando no processo
terapéutico, além da atencdo a prevencao de complicagdes como a sepse (SOUZA et al., 2021).

Segundo ROCHA et. al., 2020, p. 15):

“E possivel perceber a importancia do cuidado imediato ao paciente, vitima
de queimadura e tendo em vista, a depender da gravidade e extensao das le-
soes, o alto risco de morte decorrente de complicagdes, torna-se importante
desenvolver condutas adequadas e assertivas que visem a redu¢@o dos riscos,

contaminacdes e infecgdes.”

A equipe de saude deve estar atenta ao atendimento primario do paciente queimado.
ApOs sua estabilizagao, € possivel monitorar condigdes hemodinamicas vitais para sua sobrevivéncia.
Baseando-se no escore da area de extensao ou area de superficie corporea acometida, considerando as
queimaduras em areas como cabeca e pescoco, com principais fatores risco de vida para o paciente.
Algumas medidas sao utilizadas no tratamento topico de queimado, como o uso de antimi-
crobianos topicos, como a sulfadiazina de prata, que apesar de mostrar alguma eficacia, pode pre-
judicar o processo de reestabelecimento da cicatrizacao, devido sua alta adesdo ao tecido lesionado,
necessitando de fricgdo para remover o excesso do correlato, promovendo o desconforto do paciente,
além da necessidade da troca do curativo diariamente.
Uma outra op¢ao, € o uso de hidrogéis, que proporcionam a umidade adequada e o desbrida-

mento controlado. As placas de espumas ou hidrofibras, associados ao uso de prata ou alginato para o
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controle microbiano e do exsudato, respectivamente, promovem o retardo da troca do curativo diario

e também se apresentam eficazes no processo cicatricial (GOUVEIA, et. al. 2020).
CONCLUSAO

A cada dia estdo sendo associadas ao tratamento de pacientes queimados, como uso de dis-
positivos tecnoldgicos, massagens com musicoterapia e aromaterapia com inalagdo, terapia com frio
ou respiracdo relaxante, relaxamento da mandibula, terapia de vida infantil, estimulo transcraniana
por corrente continua, hipnose, entre outros tratamentos nao farmacoldgicos, sendo adjuvantes no
acompanhamento topico e analgésicos, reduzindo a ansiedade e promovendo bem estar ao paciente
com queimaduras (COSTA et. al, 2019).

A assisténcia inicial a vitima de queimadura € cessar de forma imediata o agente causador da
queimadura, se por chamas de fogo devem ser apagadas, se por eletricidade, a corrente elétrica devera
ser desligada, por inalagdo a retirada do queimado do local da fumaca téxica, todos os adornos devem
ser retirados do queimado, remogao das vestimentas com cuidados, cobrir as lesdes com tecido esté-
ril, nos casos de queimaduras quimicas lavar abundantemente com isto evitando que espalhe o agente
para outra area corporal (CAMPOS 2022).

Conforme protocolo do trauma na avaliagdo inicial pré-hospitalar, seguir o método XABC-
DE : (X) controle hemorragico, quando a queimadura esta associada a traumas mecanico com lesao
térmica, (A) as queimaduras das vias aéreas e pescogo geram edemas nas mucosas resultando em
ineficacia na ventilacdo espontanea, a indica¢do de dispositivos intragldticos para manutencao da
permeabilidade da via aérea e ventilacdo adequada, (B) ha indicagdo de escarotomia para as lesdes
por queimaduras em regido tordcica, e quando houver evidéncia de pneumotorax; (C) prioriza-se a
avaliagcdo das queimaduras, afericdo do nivel pressorico, instalacdo de acesso venoso com cateteres

para reposic¢ao volémica; (D) ocorre a avaliagdo neuroldgicas com a finalidade de verificar déficits de-

\J



Estudos Interdisciplinares

vido a inalacdo das toxinas, a realizacdo dos curativo estéril e imobilizag¢des se fraturas ou suspeitas;
(E) realizar a exposicao da vitima, retirada dos adornos, manter controle térmico com uso das mantas
(PHTLS 2018).

A enfermagem utiliza-se de protocolos de atendimentos para prestarem os cuidados de en-
fermagem necessarios, buscando resultados eficazes. Contudo, para além da assisténcia no ambito
biolégico, ¢ importante ressaltar que o paciente vitima de queimaduras, apresentam dores intensas,
conflitos psicologicos e emocionais, que intervém na recuperagdo. Dessa forma, ao receber no servico
de emergéncia um paciente desta natureza, a enfermagem possui um arduo trabalho, que requer uma
assisténcia multidimensional, sendo avaliado a extensao, comprometimento sistémico, tissular, e con-

dicdo psicoldgica em que o paciente se encontra (GONCALVES et al., 2012).
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Resumo: A experiéncia de grupo de promocao da saide com idosos tem se expandido no Brasil. O
grupo se torna preconizado como estratégia que possibilita atuagdo em dimensdes sociais e culturais
com objetivo de promocgao de vida desses idosos. E possivel observar na atengao bésica, o carecimen-

to das equipes praticarem de maneira mais reflexiva e ativa a implementacdo dessa realidade, com-
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prometendo a clareza em seus pressupostos tedricos-metodoldgicos, assim como o avango cultural de

avaliacdo das a¢des educativas.
Palavras chaves: Saude do Idoso; Grupos Educativos; Cuidado; Saude.

Abstract: The experience of health promotion groups with the elderly has expanded in
Brazil. The group becomes advocated as a strategy that enables action in social and cul-
tural dimensions with the aim of promoting the lives of these elderly people. It is pos-
sible to observe in primary care, the need for teams to practice in a more reflective and
active way the implementation of this reality, compromising the clarity in its theoretical-metho-

dological assumptions, as well as the cultural advancement of evaluation of educational actions.
Keywords: Health of the Elderly; Educational Groups; Careful; Health.
INTRODUCAO

A populagao idosa tem um aumento mais favoravel considerando outras faixas etarias e com
isso vem o desafio de promover um envelhecimento mais presente, com o auxilio das politicas e pro-
gramas que visem a seguranga, saude e bem — estar desse grupo (GOTTLIEB, 2011). A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) aponta que ¢ considerado como pessoa idosa, aquele que tem idade igual
ou superior a 60 anos, que estdo em paises em processo de desenvolvimento. E relevante saber, que
conforme o envelhecimento avanga, ocorre um declinio de fecundidade ¢ mortalidade, resultando no
aumento da expectativa de vida. Espera-se que até 2025, o Brasil esteja entre os paises destacados
com a maior populacdo idosa (DE OLIVEIRA; TREVIZAN, 2021).

Alteragdes Biopsicossociais encontradas no envelhecimento estdo relacionadas a fragilida-
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de, em que pode surgir uma maior vulnerabilidade. Assim, algumas patologias podem aparecer e
levar a limitagdes a pessoa idosa. Os profissionais de satide nessas circunstancias encontram-se in-
seridos, com objetivo de promover saude ao idoso e proporcionar de maneira saudavel e ativa aquele

envelhecimento, assim como recomendado nas politicas publicas de saude.
REFLEXAO

Para a diminuic¢do da vulnerabilidade e dos riscos a satde da populacdo, por meio da partici-
pacao e controle social que a promogao da satde se faz presente. Um envelhecimento saudével e ativo,
concentra-se na melhoria das possibilidades de satde, na participagao social, econdmica, espiritual,
civis, seguranga e culturais (BRASIL, 2006).

Com isso, essas estratégias de promocao do envelhecimento a satide devem estar ligadas na
educagdo em saude, promovendo a inser¢ao dos individuos em grupos. O enfermeiro ¢ o principal
profissional no cuidado e no estabelecimento da relagdo do didlogo entre profissional/paciente, vi-
sando a conscientizacdo dos mesmo sobre sua satde € a compreensao como participantes ativos na
mudanca de vida (SOUZA, 2010).

Nesse ponto de vista, a educacdo em satde ¢ compreendida como realidade para que ocorra
as alteragdes em comportamentos de vida de cada individuo e da comunidade, com isso, se busca a
qualidade de vida e satde. Existe a necessidade do conhecimento das estratégias que sdo utilizadas
com os idosos, com interesse de identificar falhas relacionadas ao envelhecimento (GIRONDI, 2011).

A experiéncia de grupo de promocdo da saude com idosos tem se expandido no Brasil. O
grupo se torna preconizado como estratégia que possibilita atuagdo em dimensdes sociais € culturais
com objetivo de promogao de vida desses idosos. E possivel observar na atengio basica o carecimento
das equipes praticarem de maneira mais reflexiva e ativa a implementagdo dessa realidade, compro-

metendo a clareza em seus pressupostos tedricos-metodologicos, assim como o avango cultural de
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avaliacdo das a¢des educativas (BRASIL, 2006).

A educacdo em saude se mostra como um dos fundamentais aspectos na promog¢ao ao enve-
lhecimento saudavel e ativo, de maneia que os principios da velhice se tornam adaptéveis a uma vida
saudavel. Esse envelhecimento envolve a prevengao e controle de doengas, como também atividades
cognitivas e sociais, € participa¢do social e comportamentos de satide. Nesse contexto, cabe a edu-
cacdo em saude, proporcionar habitos de vida saudéveis ao relacionar saberes técnicos e populares e
promover recursos coletivos e individuais (RANA, 2009).

A habilidade funcional da pessoa idosa ¢ relacionada pela pratica de atividades, onde é possi-
vel promover a sua inser¢ao na comunidade, por meio do vinculo estabelecidos tanto na familia como
entre amigos € incentiva a busca por melhoria de saude. De maneira que se conserve a autonomia
funcional do idoso, € necessario planejar agdes que busquem promover a saude e previnam os danos
consequentes do processo de envelhecimento, onde a pessoa idosa se sinta uma pessoa ativa (FER-

REIRA, 2012).
CONCLUSAO

A Politica Nacional de Promogao da Saude ¢ uma das formas e recursos que traz a educacao
em satde em grupos como uma possibilidade de cuidado. A comunidade, trabalhadores e usuarios de
saude idosos, podem aproveitar o grupo educativo como uma forma de cuidado operacional, no qual
ele tera a possibilidade de estabelecer relagdes, fazer uma escuta ativa e humanizada, valorizar suas
experiéncias e cuidar de maneira coletiva.

Assim, a atengdo basica ¢ um dos principais lugares no qual o idoso consegue acesso aos
grupos educativos, ancorado a integralidade e equidade em saude no Sistema Unico de Satde (SUS),
onde o idoso deve ser acolhido pelos profissionais e seus problemas podem ser trabalhados no grupo,

unindo os territorios da unidade basica, refletindo sobre sua saude e cuidado.
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Resumo: Evidéncias destacam essa importancia em trabalhar essa temdtica como essencial e neces-
saria, deve ser maior aprofundada em contextos de formagado e reconhecida como disciplina curricu-
lar, embasada em uma teoria para que possa se fortalecer enquanto ciéncia, explorando novos saberes
no que se refere ao conhecimento cientifico, abordando aspectos como a detecgdo dos sinais de
violéncia, acompanhamento, solicitacdes, exames, além estimular a propor trabalhos e atividades de
cunho preventivo para comunidade, através de estudos e analises que despertem ao aluno a impor-

tancia desse conteudo.

Palavras chaves: Enfermagem Forense; Cuidado; Saude.

Abstract: Evidences highlight the importance of working on this theme as essential and necessary,
it should be further deepened in training contexts and recognized as a curricular subject, based on
a theory so that it can be strengthened as a science, exploring new knowledge with regard to know-
ledge scientific, addressing aspects such as the detection of signs of violence, follow-up, requests,
exams, in addition to encouraging the proposal of works and activities of a preventive nature for the

community, through studies and analyzes that awaken the student to the importance of this content.
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INTRODUCAO

Considerado de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia tornou-se
um grave problema de saude publica, e os respectivos cuidados em saude estdo diretamente ligados
ao contexto da violéncia, o profissional de enfermagem passou a ser protagonista no cuidado diante
a necessidade de seu conhecimento acerca do acolhimento a essas vitimas ao procurar o sistema de
saude, considerando a relevancia da exposicao desses pacientes a traumas, lesoes fisicas, psiquicas,
sociais e morais (SANTOS et al., 2019).

Diante a este cendrio e problematica, em 1992 o termo enfermagem forense surgiu, nos Es-
tados Unidos da América, com a criacdo da International Association of Forensic Nursing (IAFN), e
em 1995 foi apresentada e reconhecida como especialidade através de Virginia Lynch, e aos poucos
foram disseminadas a ciéncia forense considerado um importante elo entre os estudos forenses e os
cuidados em saude. (FREITAS, 2021; SANTOS et al., 2019).

Diante de suas atribuigdes, o enfermeiro forense desempenha um papel diferencial no aten-
dimento em que ¢ fundamental um olhar critico e minucioso ao contexto em que o profissional esta
inserido. Trata-se de uma abordagem clinica, colaborando com investigacdes, lidando com a neces-
sidade de compreender a verdade da vitima, a verdade do agressor ¢ a verdade evidenciada pelas
provas, oferecendo um controle do ambiente, em atencdo completa e principalmente na garantia da
seguranga desse paciente e confianga em seu atendimento o que favorece um atendimento completo e
de qualidade. a verdade do agressor e a verdade evidenciada pelas provas (SOUZA et al., 2020).

No entanto, ainda que exista e seja enfatizado a importancia do conhecimento e as respecti-

vas atribui¢des do enfermeiro ao lidar com esse cendrio, a temdtica ainda ¢ pouco disseminada. Em
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estudo desenvolvido em hospital publico de Istambul (Turquia) foi analisado uma média de 87,5%
dos enfermeiros relataram contato com casos forense no ambiente de trabalho, mas grande maioria
(89,28%) causando um déficit na formagao do profissional acerca da abordagem a pacientes vitimas

de violéncia (SILVA et al., 2021; SOUZA et al., 2020).
REFLEXAO

Evidéncias destacam essa importancia em trabalhar essa tematica como essencial e necessa-
ria, deve ser maior aprofundada em contextos de formagao e reconhecida como disciplina curricular,
embasada em uma teoria para que possa se fortalecer enquanto ciéncia, explorando novos saberes no
que se refere ao conhecimento cientifico, abordando aspectos como a detec¢do dos sinais de violén-
cia, acompanhamento, solicitagdes, exames, além estimular a propor trabalhos e atividades de cunho
preventivo para comunidade, através de estudos e andlises que despertem ao aluno a importancia
desse contetdo (RODRIGUES, SOUZA, MARTINS, 2020; SILVA et al., 2021).

De acordo com estudos, em uma pesquisa realizada na Turquia com 98 estudantes de enfer-
magem, receberam treinamento quanto a atuagao do enfermeiro forense o que foi avaliado que apods
o treinamento, os respectivos estudantes estudantes passaram a reconhecer sua grande importancia
em ser agregado ao curriculo da graduagdo, além de agregar o conhecimento referente a legislacao
vigente no pais (FREITAS, 2021; SOUZA et al., 2020).

Reconhecendo essa necessidade, iniciativas ja vém sendo tomadas acerca dessa implementa-
¢do, em uma universidade do Parana (Brasil), foram evidenciados algumas oportunidades de divul-
gacdo surgem em eventos, por meio de palestras, minicursos e seminarios no contexto da onde
o tema foi levado durante a semana de enfermagem de 2006, e a repercussdo foi tdo positiva que
favoreceu inclusdo na disciplina de satide da familia no curriculo da universidade. (FREITAS, 2021;

RODRIGUES, SOUZA, MARTINS, 2020).
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As ciéncias forenses s3o um conjunto de todos os conhecimentos cientificos e técnicas utili-
zados para apurar crimes e assuntos legais diversos (civeis, penais ou administrativos) (GARRIDO,
GIOVANELLLI, 2012). Tendo portanto, como o objetivo principal, de pesquisar nos vestigios do fato
criminoso os elementos necessarios para formalizar o exame de corpo de delito, produzindo a prova
para instruir o processo penal (CALAZANS, CALAZANS, 2005).

A histéria enfermagem forense comeca na década de 1970 nos Estados Unidos da América
(EUA), quando um grupo de enfermeiras ativistas dos direitos das mulheres reivindicavam o atendi-
mento integral as vitimas de estupro, com a inclusdo das evidéncias médicas nesse processo (MOR-
SE, 2019).

Nos anos de 1980, a implantacao do programa Sexual Assault Medical Medical Forensic, nos
EUA, tornou mais evidente as atribuigdes da enfermeira como examinadora, abrindo um novo campo
de especializagdo (AHN, SUNG, 2018). Também, a fundacao da International Association of Foren-
sic Nurses (IAFN) em 1992 foi um marco para a consolidacao das praticas forenses na enfermagem
contribuindo para o reconhecimento da especialidade (GOMES, 2016).

No Brasil, as primeiras discussdes cientificas abordando a especialidade surgem em 2009
com o artigo “Enfermagem Forense: uma especialidade a conhecer”, fruto do trabalho de duas enfer-
meiras brasileiras, Karen Beatriz Silva e Rita de Cassia Silva (SILVA, SILVA, 2009). No ano de 2011,
a enfermagem forense foi reconhecida como especialidade, através da Resolu¢do COFEN 338/2011,
mas, apenas em 2017 € que as areas de atuag¢do foram regulamentadas através da Resolugdo COFEN
556/2017 alterada pela Resolugao COFEN 700/2022.

Segundo essa mesma resolugdo, o enfermeiro forense pode ter oito diferentes areas de atua-

¢do, conforme o quadro abaixo:
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o

Areas de atuacdo

Violéncia sexual

Sistema prisional

Psiquiatrica

Pericia, Assisténcia Técnica e Consultoria

Coleta, recolha e preservacéao de vestigios

Pd6s-Morte

Desastre em Massa, missdes humanitarias e catastrofes
Maus Tratos, traumas e outras formas de violéncia nos diversos ciclos da
vida

Fonte: COFEN (2017).

o |~No |G| AWwN|=|=

A preservagdo de vestigios forenses e da cadeia de custddia; a coleta de informacgdes perti-
nentes por meio de fotos e documentacao escrita; a elaboragao de relatorios e pareceres para a atuacao
do Poder Judiciario; e a prestacao de consultoria em casos de litigios relacionados a area forense no
ambito de cuidados em saude, responsabilidade civil por lesdes corporais, fraudes e outros abusos,

estdo entre as principais competéncias do enfermeiro forense (ABEFORENSE, 2015).

CONCLUSAO

O Ministério do Trabalho concretizando o reconhecimento feito em 2022, incluiu a espe-
cialidade do enfermeiro forense na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes, sob o codigo 2235-85. O
COFEN priorizou a inser¢cdo dos especialistas nos casos de violéncia doméstica e sexual, que tém
respaldo na portaria 485/2014 e da resolucao 556/2017 (COFEN, 2022).

A Resolugdo 700/2022, que alterou a Resolugdo COFEN 556/2017, inclui protocolo de aten-
dimento e um termo de consentimento que autoriza a coleta de dados e vestigios que possam ajudar
na investigacdo policial do possivel crime, especialmente em casos de violéncia sexual e doméstica
(COFEN, 2013). Esta inclusao passa a valer a partir de Janeiro de 2023, sendo o préximo desafio a

inclusao do enfermeiro forense na Lei Maria da Penha, para um melhor acolhimento das vitimas de

violéncia (COFEN, 2022).



Estudos Interdisciplinares

Apesar da relevancia do enfermeiro forense e das suas muitas atribui¢des nas ciéncias fo-
renses, essa especialidade ainda tem muito caminho a percorrer em busca da sua expansdo. Ha pouca
ou nenhuma disciplina nos curriculos académicos, gerando um déficit de conhecimento acerca do
assunto, como também poucos cursos de pos-graduacao reconhecidos no Brasil, sendo clara e urgente

a necessidade de promover a enfermagem forense no Brasil.
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Resumo: E importante reconhecer, que as mulheres enfrentam desafios especificos em relagio a sua
saude emocional, como a menstruacdo, gravidez, parto, menopausa, cuidados com a maternidade,
pressoes sociais em relacdo a aparéncia € ao desempenho em multiplos papéis, entre outros. Para
abordar a saude emocional feminina de forma abrangente, ¢ necessario contar com uma abordagem
multiprofissional, envolvendo diversos profissionais de satude, tais como médicos, psicologos, terapeu-
tas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros e outros especialistas, de acordo com as necessida-

des individuais de cada mulher.
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Abstract: It is important to recognize that women face specific challenges in relation to their emotio-
nal health, such as menstruation, pregnancy, childbirth, menopause, maternity care, social pressures
regarding appearance and performing in multiple roles, among others. To address women's emotional
health in a comprehensive way, it is necessary to have a multidisciplinary approach, involving dif-
ferent health professionals, such as doctors, psychologists, occupational therapists, social workers,

nurses and other specialists, according to the individual needs of each woman.
Keywords: Health; Woman; Multi-professional; Careful.
INTRODUCAO

A saude emocional feminina ¢ um tema importante e complexo que envolve diversos aspec-
tos relacionados ao bem-estar mental e emocional das mulheres. Cuidar da saide emocional ¢ funda-
mental para garantir uma vida plena e saudavel, uma vez que a satide mental impacta diretamente na
qualidade de vida e no funcionamento geral do organismo. Para cuidar da saide emocional feminina
de forma abrangente, ¢ fundamental contar com cuidados multiprofissionais, envolvendo diferentes
profissionais de saude e especialidades. A satide emocional feminina pode ser influenciada por diver-
sos fatores, como hormoénios, mudangas bioldgicas ao longo da vida, papéis sociais, experiéncias de
vida, traumas, estresse e pressoes culturais e sociais (DIONTSIO; QUEIROZ, 2019).

E importante reconhecer, que as mulheres enfrentam desafios especificos em relagio a sua
saude emocional, como a menstruacdo, gravidez, parto, menopausa, cuidados com a maternidade,
pressoes sociais em relagdo a aparéncia e ao desempenho em multiplos papéis, entre outros. Para

abordar a saude emocional feminina de forma abrangente, ¢ necessario contar com uma abordagem
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multiprofissional, envolvendo diversos profissionais de satde, tais como médicos, psicologos, terapeu-
tas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros e outros especialistas, de acordo com as necessida-
des individuais de cada mulher.

Essa abordagem multidisciplinar permite uma compreensao holistica da saude emocional
feminina, considerando os diferentes aspectos fisicos, mentais e emocionais. Os médicos desempe-
nham um papel importante no cuidado da saude emocional feminina, oferecendo avalia¢io clinica,
diagnostico e tratamento de condig¢des de saude mental, além de monitorar possiveis alteragdes hor-
monais e prescrever medicamentos, quando necessario (SILVA et al., 2021).

Os psicologos e terapeutas podem oferecer suporte emocional, diagnostico e tratamento de
transtornos mentais, como ansiedade, depressao, transtornos do humor e do sono, entre outros. Eles
podem fornecer técnicas de enfrentamento, estratégias de autocuidado e terapias especificas, como
terapia cognitivo-comportamental, terapia de grupo ou terapia familiar, que podem ser especialmente
uteis para as mulheres. Os terapeutas ocupacionais podem trabalhar com as mulheres para desenvol-
ver habilidades de enfrentamento, gerenciamento do estresse, organizacdo e planejamento, além de
auxiliar na adaptagdo as mudancas de vida e as demandas diarias.

Os assistentes sociais podem oferecer suporte social e emocional, ajudando as mulheres a
lidar com questdes praticas, como moradia, trabalho, cuidados com a familia e acesso a recursos co-
munitarios. Enfermeiros também desempenham um papel importante na satide emocional feminina,
fornecendo cuidados de enfermagem e educacdo sobre a satide mental, incluindo o autocuidado, o
monitoramento de sintomas e o apoio emocional. Além disso, a equipe multiprofissional pode tra-
balhar em conjunto para desenvolver estratégias de prevencao, promocao € intervengdo precoce na
saude emocional feminina, identificando fatores de risco e promovendo a¢des de promogao da saude

mental.
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REFLEXAQO

E fundamental ressaltar, que a satide emocional feminina também pode ser beneficiada com
praticas de autocuidado, como a pratica regular de exercicios fisicos, alimentag@o saudavel, sono ade-
quado, reducdo do estresse, busca por atividades prazerosas e conexdes sociais significativas. Além
disso, € importante promover a conscientizagdo e a educagao sobre a saude mental entre as mulheres,
desmistificando estigmas e encorajando a busca por ajuda profissional, quando necessario. Outro as-
pecto relevante dos cuidados multiprofissionais na saude emocional feminina, € a atencao as questdes
especificas de género, como o impacto das normas sociais de género, a violéncia, a discriminagao e
as desigualdades na satide mental das mulheres (MENDONCA, 2019).

A comunicagido e o trabalho em rede entre os diferentes profissionais podem contribuir para
uma compreensao mais completa das necessidades de satide emocional das mulheres e possibilitar
uma abordagem mais efetiva e personalizada. E importante destacar, que a satide emocional feminina
¢ um aspecto essencial da saude geral das mulheres e merece atencao e cuidados adequados. A abor-
dagem multiprofissional na saide emocional feminina reconhece a complexidade e a singularidade
das experiéncias e necessidades das mulheres, e visa proporcionar uma abordagem integrada, visando
a promogao, prevencao, diagnostico e tratamento de questdes relacionadas a satde mental das mulhe-
res (DIONISIO; QUEIROZ, 2019).

Em resumo, a colaboracao entre médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, enfermeiros e outros profissionais de satude, pode contribuir para a promoc¢ao de uma saude
emocional positiva e equilibrada, auxiliando as mulheres a alcangarem uma vida plena e saudavel. E
fundamental reconhecer a importancia da saude emocional feminina e investir em cuidados multipro-
fissionais para garantir o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres (SILVA et al., 2021).

Ao longo da histéria da humanidade a mulher vem se destacando, mostrando suas capaci-

dades e inteligéncia, ocupando cada vez mais espago na sociedade. A mulher realiza varios papéis,
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assumindo o cuidado da familia, da casa, dos filhos, do trabalho, da carreira, tornando-a sobrecar-
regada. Com todo esse acimulo de fungdes, a mulher moderna corre um grande risco de sofrer com
seu estado emocional, desenvolvendo altos niveis de estresse, chegando a apresentar quadros de de-
pressio, ansiedade, insonia, causados pelo desequilibrio emocional que sua rotina oferece (AR AUJO;
PINHO; ALMEIDA, 2005).

Vérios estudos nos mostram, que a depressao ¢ aproximadamente duas vezes mais preva-
lente em mulheres do que em homens, e apontam como fatores relevantes as diferencas fisiologicas e
hormonais, baixo nivel de escolaridade, baixa renda, questdes socioculturais, além de diferentes for-
mas de lidar com situagdes estressoras. Além da sobrecarga de responsabilidades do dia-a-dia, as mu-
lheres estao mais expostas a situagdes de violéncia, de abuso e traumas, contribuindo para o aumento
da incidéncia dos transtornos psiquidtricos nas mulheres. Para cada faixa etdria ha riscos iminentes,
pois as emogdes se fazem presentes em todas as etapas da vida, da crianca ao idoso as sensagdes € 0s
sentimentos perpassam as relagdes humanas (FORTES et al., 2021).

Estudos mostram, que alguns habitos e comportamentos devem fazer parte da nossa rotina
com o objetivo de fortalecer a satide mental e nos proteger da depressao. A pratica do autocuidado
pode, sim, mudar o cenario de adoecimento mental. Praticar o autocuidado € necessario para aumen-
tar autoestima e ajudar no processo de autoconhecimento, com atividades que proporcionam prazer,
como exemplo, construir rotinas, organizar uma agenda e ter momentos para estar consigo mesma:
fazer uma atividade fisica, cuidar da alimentagdo, ter momentos de lazer, meditacdo, utilizando-se

das terapias e praticas integrativas e complementares (GONCALVES et al., 2018).
CONCLUSAO

E inegavel, que atualmente as mulheres possuem nio apenas mais direitos do que 10, 50,

100 anos atras, mas também, que possuem uma carga universal muito maior de cobrangas, trabalho,
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responsabilidades, de como se vestir, andar, se portar. Independente do avangco na conversa e estu-
dos sobre feminismo, das conquistas sociais, mulheres de todas as classes, cores, cis ou trangeneras,
sofrem uma enorme pressao social para serem ou parecerem com um padrao que € impossivel de se
alcancar. Impossivel primeiramente, por demandar sempre um esfor¢co que nao ¢ concebivel no mun-
do real, mas também por ser mutével sempre que uma grande parcela da populagdo feminina comega
a alcanga-lo.

A internet e a globaliza¢do tornam mais acessiveis muitos adjuvantes para se alcancar esse
padrao por mulheres de classes sociais mais privilegiadas, mas a internet também tem sido um fator
principal no adoecimento das mulheres, com a carga emocional negativa que ¢ despejada pelas telas
todos os dias. Na internet, as redes sociais nos mostram diariamente fotos e videos de uma suposta
vida perfeita, em que as mulheres nelas retratadas e com milhdes de seguidoras, mostram uma rotina
onde conseguem conciliar trabalhos, viagens, alimentacio saudével, exercicios fisicos, consumo exa-
gerado e outras tantas coisas. O questionamento principal que devemos fazer, ¢ quanto daquilo € real
e quanto ¢ posado? A quem interessa essa demonstracdo de um suposto perfeccionismo? Quem banca
financeiramente essas propagandas e por qual motivo? Quanto as redes sociais atuam no adoecimento
das mulheres atualmente?

O desejo de ser ou parecer ¢ um incentivador aos objetivos tragados ou apenas uma lembran-
ca do quao inalcancavel para a maioria das mulheres ¢ o padrao? E se colocamos como degradante
o poder das redes sociais a uma boa satde emocional, como podemos modificar esses processos? E
essencial ter uma boa rede de apoio familiar, no trabalho e até mesmo virtual para que os estragos
feitos por esse bombardeio midiatico ndo sejam fatores de adoecimento para as mulheres. E ¢ essen-
cial que esse topico seja conversado e exposto cada vez mais como um contraste ao que € colocado
como padrio e perfeito. E necessario haver uma contrapartida ao que ¢ visto como adoecedor, para
que as novas geragdes de mulheres ndo caiam em tantos buracos de baixa autoestima e adoecimento

emocional, por tudo que nao ¢ alcangavel mas ¢ mostrado como se fosse.
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Resumo: Considerando entdo, que a assisténcia paliativa ¢ uma abordagem complexa por objetivar
atender todas as dimensdes do paciente e de sua familia, sendo entdo necessario, uma equipe multi-
profissional, composta por psicologo, enfermeiro, médico, farmacéutico, assistente social, fisiotera-
peuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, dentista e assistente espiritual. Mas para
alcancar os objetivos e todas as dimensdes do cuidado paliativo, ¢ fundamental que o profissional
adote uma postura reflexiva sobre as praticas de cuidado, de modo que as instituigdes hospitalares

sejam capazes de visar a totalidade e dignidade do ser humano.
Palavras chaves: Cuidados Paliativos; Hospital; Estratégias; Cuidado.

Abstract: Considering, then, that palliative care is a complex approach because it aims to meet all
dimensions of the patient and his family, therefore, a multidisciplinary team is necessary, composed
of a psychologist, nurse, doctor, pharmacist, social worker, physiotherapist, nutritionist , occupational
therapist, speech therapist, dentist and spiritual assistant. However, in order to achieve the objectives
and all the dimensions of palliative care, it is essential that professionals adopt a reflective stance on

care practices, so that hospital institutions are able to aim at the totality and dignity of human beings.
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INTRODUCAO

Doengas, sejam agudas ou cronicas, que possuem ou nao reversao ou tratamentos curativos,
trazem a necessidade de um olhar mais complexo e amplo, para que ocorra um cuidado com a tota-
lidade da vida do paciente, por respeito a sua dor/sofrimento, assim como de seus familiares. Este
tipo de cuidado foi definido em 2002 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como Cuidados
Paliativos, que possui uma abordagem cujo seu objetivo € propiciar ao paciente e seus familiares me-
lhora na qualidade, por meio do alivio, prevencao e identificacdo do sofrimento, e esses cuidados vao
além da avaliacdo e tratamento dos sintomas de ordem fisica, mas também emocional, psicossocial e
espiritual (WHO, 2022).

Considerando entdo, que a assisténcia paliativa ¢ uma abordagem complexa por objetivar
atender todas as dimensdes do paciente e de sua familia, sendo entdo necessario, uma equipe multi-
profissional, composta por psicologo, enfermeiro, médico, farmacéutico, assistente social, fisiotera-
peuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, dentista e assistente espiritual. Mas para
alcancar os objetivos e todas as dimensdes do cuidado paliativo, ¢ fundamental que o profissional
adote uma postura reflexiva sobre as praticas de cuidado, de modo que as instituicdes hospitalares
sejam capazes de visar a totalidade e dignidade do ser humano (ANCP, 2009).

Assim, os cuidados paliativos asseguram a qualidade assistencial e ética nos casos, mas tam-
bém asseguram direito a conforto e dignidade aos pacientes e familiares, nesse intuito, a pesquisa tera
como objetivo realizar uma busca na literatura em artigos, livros € manuais, com premissa de fazer
um apanhado na literatura a respeito das estratégias e manejos que devem ser adotados no ambiente
hospitalar (SIQUEIRA; BARBOSA; BAEMER, 2007).

Diante das consideragdes citadas, estima-se que resultados do levantamento bibliograficos
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reinam informacdes que possam disseminar informagdes sobre a importancia desses cuidados pa-
liativos, para melhoria na qualidade de saude fisica, emocional, psicossocial e espiritual, assim como
também, a reflexdo acerca da importancia desses cuidados paliativos no ambiente hospitalar, sendo
capaz de ressaltar, que profissionais qualificados sdo capazes de proporcionar melhora na qualidade

de vida dos pacientes e familiares (BRASIL, 2020).
REFLEXAO

Os cuidados paliativos sdo definidos como cuidados holisticos ativos, ofertados as pessoas
que se encontram em intenso sofrimento relacionado a satde, proveniente de doengas graves, espe-
cialmente para individuos que estdo no final da vida. Tais cuidados tém como objetivo de melhorar a
qualidade de vida de pacientes, familias e cuidadores. A demanda global por cuidados para pessoas
com doengas terminais continuara crescendo a medida que a populagdo envelhece e a carga de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis aumenta. E previsto ainda, que em 2060, a necessidade de cuidados
paliativos devera quase dobrar (OMS, 2021).

No estudo de Santos et. al. (2020), os enfermeiros entendem, que no cuidado ao paciente
devem ser promovidas agdes de conforto, proporcionando um ambiente agradavel e acolhedor que
ofereca atencdo, amor, carinho, apoio espiritual e psicologico. Ressaltam a importancia de medidas
farmacoldgicas aliadas a medidas ndo farmacologicas em relacdo ao manejo da dor em CP. Como
medidas ndo farmacolégicas, houve destaque para amorosidade, atengao, carinho, sorrisos, abragos, e
apoio psicoldgico. Enfatiza a necessidade de uma assisténcia diferenciada, permeada pelos principios
da humanizac¢ao, do trabalho multidisciplinar, possibilitando a valoriza¢ao da qualidade de vida, do
conforto, do controle da dor, além da interagdo familiar. Entendem que o cuidado nao deve contem-
plar apenas o paciente, mas também a familia.

Cuidar de pacientes sem possibilidade de cura requer do profissional ndo apenas conheci-
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mento técnico e esforco fisico, mas também preparo psicologico, uma vez que atuam sob altos niveis
de sobrecarga emocional. Assim, se a equipe multiprofissional ndo conta com o suporte do servico em
que esta inserida para realizar treinamentos e capacitagdes para lidar com os fatores estressores, 0s
profissionais tornam-se propensos a adotar estratégias de enfrentamento inadequadas, e prestar uma
assisténcia desumana e desqualificada (NEVES et al., 2020).

Os cuidados paliativos sdo estratégias para assisténcia a saude de pacientes sem prognostico
de cura com o objetivo de proporcionar o alivio do sofrimento, qualidade de vida, dignidade e auto-
nomia ao individuo, assim como uma rede de apoio para aqueles que o cercam. Este tipo de cuidado
possui alta demanda, devido ao envelhecimento da populacao e ao aumento da sobrevida as doengas
cronicas. A previsao, ¢ de que a demanda por cuidados paliativos ira aumentar globalmente em quase
100% até 2060 (OMS, 2021).

Para que a paliatividade em ambito hospitalar proporcione cuidado de exceléncia ao pacien-
te, deve haver assisténcia multiprofissional continua com agdes objetivas e subjetivas. Entre as a¢des
objetivas, podemos citar as técnicas de hipodermoclise, curativos, priorizacao da analgesia (sendo ela
farmacologica ou ndo farmacologica), controle de outros sintomas, medidas de conforto e agdes de
higiene. Entre as a¢des subjetivas, podemos citar as técnicas de comunicacao terapéutica, assisténcia
a rede de apoio, suporte psicologico e cuidados espirituais (NOLASCO; SILVA, 2022).

Pesquisas tém sido constantemente realizadas para aprimorar a qualidade de vida dos pa-
cientes sem progndstico de cura. E, assim como em outras especialidades da satde humana, os cuida-
dos paliativos também foram construidos ao longo do tempo a partir de evidéncias, estando em cons-
tante evolucao. Um dos campos de estudo para aplicacdo dos cuidados paliativos se trata da Biofilia,
ou seja, a interagdo do paciente com animais e plantas como uma estratégia terapéutica. Este tipo de
estratégia, embora parega inovadora, tem sido utilizada em ambito hospitalar empiricamente desde
o século XVIII, e mais recentemente realizadas pesquisas comprovando seus efeitos (ZANATTA et

al., 2019).
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Os cuidados paliativos possuem maior eficcia se aplicados por equipe multiprofissional ca-
pacitada. Por este motivo, € necessario que haja esfor¢o da gestao hospitalar para o aprendizado con-
tinuo e capacitacdes atualizadas para os profissionais em atuacao. O conhecimento acerca do tema
proporciona uma atuagao com maior seguranga, efetividade e padronizagao da qualidade da assistén-
cia (MARQUES et al., 2022).

Os cuidados paliativos (CP) apresentam-se como uma abordagem que objetiva melhorar a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam complicagdes associadas a doencas
que ameagam a vida desde o seu diagndstico, entendendo que muitos problemas que surgem na fase
final da doenga podem ser controlados ou cessados antes dessa etapa (OLIVEIRA et al., 2016; BE-
DUSCHI et al., 2018). Nesse contexto, o CP sdo a¢des interdisciplinares que visam o controle dos sin-
tomas fisicos, psicoldgicos, espirituais e socias, que afligem o paciente na sua finitude, isto ¢, quando
a morte se aproxima, e que ¢ continuado apds o 6bito, com o atendimento do luto dos familiares pela

equipe multiprofissional (SANTOS et al., 2017).
CONCLUSAO

Para efetivar a pratica dos CP, ¢ importante basear-se em principios e ndo apenas em proto-
colos, ou seja, a visdo da filosofia pautada em: aliviar a dor e os sintomas estressantes para o pacien-
te; ndo postergar nem acelerar o 6bito; proporcionar autonomia ao paciente; assistir o individuo de
maneira integral e oferecer suporte aos familiares mediante evolugdo da doenga e ampara-os no mo-
mento do luto tornara essa pratica mais humana e eficaz (OLIVEIRA et al., 2016). Nessa perspectiva,
destaca-se a importancia da atuagdo fisioterapéutica nesse processo, uma vez que esse profissional
tem o papel de reduzir a dor, os traumas e as sequelas deixadas pela patologia instalada.

Além disso, os profissionais atuantes nesses cuidados precisam se adequar aos aspectos éti-

cos e fisiologicos exigidos no tratamento individual de cada individuo, em que cultivar responsavel-
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mente a independéncia e a esperanca deste paciente constituem pilares fundamentais da assisténcia
profissional. Em contrapartida, a falta de capacitacio e o despreparo profissional apresentam-se como
desafios nessa atuacao, o que resulta em desconhecimento de informagao e servigos precarios (SILVA
et al., 2021). Diante disso, evidencia-se a importancia da atuagdo interdisciplinar nos cuidados palia-
tivos, principalmente em ambiente hospitalar, ja que se trata de um espaco que produz efeitos estres-
sores ao paciente. Por isso, quanto mais humano for o atendimento profissional, maior sera a eficicia

dos cuidados, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente terminal.
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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 méximo 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 serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da colecdo) 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 submissdo eletronica. A mengao
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 formacdo na graduacdo e pds-graduacdo 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 modificacdes, 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 democratizacao

mundial do conhecimento
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Desse modo, em tempos que a producao cientifica requer cada
vez mais qualidade e amplitude de abertura para diversos lei-
tores se apropriarem dos estudos académicos, criamos essa
secdo com o objetivo de metodologicamente democratizar
o estudo, pesquisa € ensino nas areas das ci€éncias da saude.
Esse volume XVI retine diversos artigos rigorosamente ava-
liados e de extrema credibilidade cientifica e académica para
a sociedade. Desejamos que todos os leitores que fagam um
excelente proveito para aprofundamento teorico e crescimento
pessoal por meio dos estudos publicados.
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