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Resumo: O envelhecimento co-

mumente se apresenta como um 

período de vulnerabilidade, múl-

tiplas complicações e, em muitos 
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casos, dependência parcial ou to-

tal de terceiros. Diante disso, de-

ve-se destacar a responsabilidade 

da rede de saúde promover uma 

perspectiva positiva e confortável 

para tais usuários, os quais têm 

sido negligenciados e tratados de 

acordo com o modelo biomédico, 

ignorando o âmbito psicossocial 

do indivíduo e sua coletividade. 

Dessa forma, faz-se necessária 

a atuação do sistema de saúde 

no que tange ao investimento de 

práticas voltadas a tal população, 

sendo a psicoterapia, a terapia 

farmacológica e as ações multi-

profissionais os principais meios 

de fornecer uma melhor qualida-

de de vida à pessoa idosa.

Palavras chaves: Saúde do ido-

so; Promoção em Saúde; Cuida-

do.

Abstract: Aging commonly pre-

sents itself as a period of vulne-

rability, multiple complications 

and, in many cases, partial or to-

tal dependence on third parties. 

In view of this, it is important to 

emphasize the responsibility of 

the health network to promote a 

positive and comfortable pers-

pective for such users, who have 

been neglected and treated ac-

cording to the biomedical model, 

ignoring the psychosocial scope 

of the individual and his commu-

nity. Thus, it is necessary for the 

health system to act in terms of 

investing in practices aimed at 

this population, with psychothe-

rapy, pharmacological therapy 

and multidisciplinary actions 

being the main means of provi-

ding a better quality of life for 

the elderly.

Keywords: Health of the elder-

ly; Health Promotion; Careful.

Segundo o Ministério 
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da Saúde, a pessoa idosa deve 

receber assistência integral com 

a finalidade de promover quali-

dade de vida, não apenas no as-

pecto físico, mas abrangendo as 

individualidades de forma biop-

sicossocial. Propõe-se, portanto, 

que a pauta do envelhecimento 

receba mais destaque entre as 

políticas públicas, para que, as-

sim, haja a concretização dos 

planos de ampliar o acesso e de 

promover o cuidado necessário 

às vulnerabilidades apresenta-

das por essa parcela populacional 

que vem crescendo gradualmente 

(OMS, 2006).

 É sabido que, com o de-

correr do tempo, a fisiologia hu-

mana sobre alterações significa-

tivas, geralmente caracterizadas 

pelo declínio da eficiência das 

funções corporais. O envelheci-

mento comumente se apresenta 

como um período de vulnerabi-

lidade, múltiplas complicações 

e, em muitos casos, dependên-

cia parcial ou total de terceiros. 

Apesar de serem considerados 

“comuns” durante a velhice, es-

ses aspectos são, geralmente, re-

sultados de anos de exposição a 

estressores, tanto físicos, como 

psicológicos. 

Dessa forma, de acordo 

com o funcionamento corporal 

da pessoa e os estressores a que 

foi exposta, pode-se desenvolver 

uma série de problemas relacio-

nados à fragilidade. Doenças 

crônicas e distúrbios geriátricos 

são os protagonistas da senili-

dade, sucedidos por riscos de 

acidentes, fraqueza generalizada 

e perda de peso, resultando no 

comprometimento da qualidade 

de vida do indivíduo. Quando a 

assistência ou o acesso à saúde 

é falho, o prognóstico para tais 

usuários é bastante negativo, po-

dendo acarretar o óbito (APÓS-

TOLO et al., 2018). Os cuidados 
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à pessoa idosa, no entanto, vão 

muito além dos aspectos cita-

dos anteriormente. Devido à de-

cadência do vigor nessa fase da 

vida, além do desenvolvimento 

de múltiplas patologias e do senti-

mento de aproximação da morta-

lidade, o envelhecimento tem tra-

zido impactos massivos à saúde 

mental dos indivíduos inseridos 

nesse processo. Consta-se que a 

prevalência de depressão entre as 

pessoas acima de 65 anos tem es-

tado entre os grandes problemas 

de saúde pública, havendo alto 

risco de suicídio, especialmente 

entre 80 e 84 anos (KLIMOVA; 

NOVOTNY; VALIS, 2020).

 Diante disso, deve-se 

destacar a responsabilidade da 

rede de saúde promover uma 

perspectiva positiva e confortável 

para tais usuários, os quais têm 

sido negligenciados e tratados de 

acordo com o modelo biomédico, 

ignorando o âmbito psicossocial 

do indivíduo e sua coletividade. 

Dessa forma, faz-se necessária 

a atuação do sistema de saúde 

no que tange ao investimento de 

práticas voltadas a tal população, 

sendo a psicoterapia, a terapia 

farmacológica e as ações multi-

profissionais os principais meios 

de fornecer uma melhor qualida-

de de vida à pessoa idosa (APÓS-

TOLO et al., 2018). 

O envelhecimento é 

um processo natural e irrever-

sível. Envelhecer faz parte da 

vida cronológica do ser humano 

e por enquanto nada consegue 

alterar esse processo. As alte-

rações biológicas morfológicas, 

fisiológicas, bioquímicas, psico-

lógicas. As modificações psico-

lógicas acontecem ao envelhecer 

o ser humano precisa se adequar 

a novas rotinas e adaptações fa-

miliares. Com as alterações ana-

tômicas ocorre a diminuição da 

capacidade funcional (APÓSTO-
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LO et al., 2018).

Os idosos necessitam de 

cuidados, inclusive na decoração 

de sua residência: em alguns ca-

sos é necessário realizar ajustes 

para deixar o ambiente montado 

de acordo com as suas limita-

ções, pois necessitam de confor-

to e facilidades no desemprenho 

das tarefas cotidianas. Segundo 

Pinto et.al., (2009), a Organiza-

ção Mundial de Saúde (OMS) 

estima que, entre 1950 e 2025, o 

número de idosos no Brasil de-

verá aumentar 15 vezes, o Brasil 

será o sexto país em contingente 

de idosos, em 2025, com cerca 

de 32 milhões de pessoas com 

60 anos ou mais. Cada vez mais 

cresce o interesse pela caracteri-

zação das variáveis que

determinam uma boa 

qualidade de vida na velhice nos 

domínios físico, psicológico e so-

cial.

No âmbito da interven-

ção, aumenta a consciência de 

que é importante identificar e 

promover condições que permi-

tam a ocorrência de uma velhice 

longa e saudável, com uma re-

lação custo-benefício favorável 

para indivíduos e instituições so-

ciais, num contexto de igualdade 

de distribuição de bens e oportu-

nidades sociais (SIRENA, 2002).

Lawton (1991), cons-

truiu um modelo de qualidade 

de vida na velhice, de natureza 

multidimensional, amplamente 

conhecido na literatura geron-

tológica internacional, em que a 

multiplicidade de aspectos e as 

influências inerentes ao fenôme-

no são representadas em quatro 

dimensões inter-relacionadas. O 

modelo de Lawton (1991), está 

assim estruturado:

1 - Competência com-

portamental: traduz o desempe-

nho das pessoas frente às dife-

rentes situações de sua vida e, 
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portanto, depende do potencial 

de cada um, de suas experiências 

e condições de vida, dos valores 

agregados durante o curso da vida 

e do desenvolvimento pessoal, 

que, por sua vez, é influenciado 

pelo contexto histórico-cultural. 

Representa a avaliação socio-

normativa do funcionamento do 

indivíduo no tocante à saúde, 

funcionalidade física, cognição, 

comportamento social e utiliza-

ção do tempo. É referenciada as 

normas e parâmetros clínicos, 

bioquímicos e comportamentais 

e comporta vários graus de obje-

tividade na observação. As medi-

das de capacidade funcional são 

as mais utilizadas.                                                                       

2 - Condições ambien-

tais: dizem respeito ao contexto 

físico, ecológico e ao constru-

ído pelo homem, que influi e 

dá as bases para a competência 

adaptativa (emocional, cogniti-

va e comportamental). A QV na 

velhice tem relação direta com 

a existência de condições am-

bientais que permitam aos idosos 

desempenhar comportamentos 

biológicos e psicológicos adap-

tativos. Guardam relação direta 

com o bem-estar percebido. Para 

que as pessoas se sintam adapta-

das ao ambiente, é necessário que 

este seja compatível com as capa-

cidades físicas e com as compe-

tências comportamentais delas, 

ou seja, o ambiente construído 

deve oferecer aos idosos adequa-

das condições de acesso, manejo, 

conforto, segurança, variabilida-

de, interesse e estética. Isto inclui 

a disponibilidade de instrumen-

tos, equipamentos e adaptações 

construtivas nas cidades, organi-

zações e nas residências entre ou-

tras. Quando os idosos gozam de 

independência e autonomia, eles 

próprios podem providenciar ar-

ranjos para que o seu ambiente se 

torne mais seguro, variado e inte-
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ressante, como por exemplo, mu-

dança da disposição dos móveis e 

melhora da iluminação. Se eles já 

não dispõem de possibilidades de 

manejo do próprio ambiente físi-

co, é necessário que os membros 

das famílias ou das instituições 

por eles frequentadas, cuidem 

desses aspectos. A adoção de 

providências que visem facilitar 

e promover a interação física, so-

cial e psicológica do idoso com 

o ambiente pode melhorar a sua 

QV real e percebida. Essas pro-

vidências proporcionam a ele e 

ao seu contexto, segundo Néri 

(2001), as seguintes possibilida-

des: Compensação de disfuncio-

nalidades sensoriais e psicomoto-

ras; Prevenção da ocorrência de 

incapacidade gerada por aciden-

tes, insegurança e medo; Preven-

ção de depressão proveniente ou 

acentuada por desestruturação 

ambiental e por despersonaliza-

ção por parte de outros; Forne-

cimento de estímulo e desafios 

que promovam o funcionamento 

físico e Psicossocial e Promoção 

da autonomia e independência, 

ou seja, o ambiente deve oferecer 

condições adequadas à vida das 

pessoas. 

3 - Qualidade de vida 

percebida: reflete a avaliação 

da própria vida, influenciada os 

valores que o idoso foi agregan-

do e pelas expectativas pessoais 

e sociais. Refere-se à avaliação 

subjetiva que cada pessoa faz 

do seu funcionamento em qual-

quer domínio das competências 

comportamentais. É o conteúdo 

primário da QV percebida, ou 

seja, essa dimensão compreende 

uma estrutura interna que corre 

em paralelo com a competência 

comportamental. Porém, se esta 

é avaliada por critérios objetivos, 

a QV percebida é, por definição, 

um elemento subjetivo. As medi-

das mais comumente contempla-
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das pela pesquisa dessa dimensão 

são: saúde percebida, doenças 

relatadas, consumo de medica-

mentos, dor e desconforto, alte-

rações percebidas na cognição e 

autoeficácia nos domínios físico 

e cognitivo. Igualmente, a pessoa 

avalia as condições de seu am-

biente físico e social, assim como 

a eficácia de suas ações nesse 

ambiente.

4 - Bem-estar subjeti-

vo: significa a satisfação com a 

própria vida, satisfação global 

e específica em relação a certos 

aspectos da vida; reflete as rela-

ções entre condições objetivas 

(ambientais), competência adap-

tativa e percepção da própria QV. 

É mediada pelos antecedentes 

pessoais (históricos, genéticos e 

socioeconômico-cultural), pela 

estrutura de traços e personali-

dade e pelos seus mecanismos 

de autorregulação (senso de sig-

nificado pessoal, sentido de vida, 

religiosidade/transcendência, 

senso de controle, senso de eficá-

cia pessoal e de adaptabilidade). 

A constatação de que os indica-

dores objetivos não representam 

completamente a experiência de 

QV dos indivíduos e populações 

levou os estudiosos a investirem 

em indicadores subjetivos. Os 

autores reconhecem que, para 

conhecer a experiência de QV, é 

necessário ir diretamente ao in-

divíduo, para ouvir dele como a 

vida lhe parece. 

O autor enfatiza que: 

As evidências disponíveis sobre 

a heterogeneidade das experiên-

cias de velhice sugerem que seja 

abandonada a noção de que a 

qualidade de vida é um fenôme-

no unidimensional. Assim, o uso 

exclusivo de critérios sociode-

mográficos, políticos, médicos, 

epidemiológicos, ecológicos, ou 

subjetivos, deve ser visto como 

insuficiente e reducionista para 
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definir o que é qualidade de vida 

na velhice. O foco na abrangência 

e na profundidade da vida toda, 

na dinâmica das interações que 

os indivíduos estabelecem com o 

ambiente, na historicidade deles 

e de grupos sociais, assim como 

na variabilidade das experiên-

cias de velhice e envelhecimento, 

conduz à preferência pelas no-

ções de multidimensionalidade e 

de multivariação do conceito de 

QV na velhice. Ambos os termos, 

ou seja, 27 multidimensionalida-

des e multivariação podem ser 

analisados sob o ponto de vista 

metodológico e estatístico que as 

disciplinas que estudam a velhice 

têm à sua disposição (SIRENA, 

2002).

A longevidade tem sido 

mais bem usufruída na contem-

poraneidade devido não apenas 

à preocupação do próprio idoso 

com sua qualidade de vida, mas 

também pela atuação de toda a 

sociedade em torno de compre-

ender a senescência e contribuir 

para o engajamento dos idosos na 

vida comunitária, social e fami-

liar através de atividades recre-

ativas, educativas, terapêuticas 

e ocupacionais, além de propor-

cionar ambientes em que eles 

possam cumprir papéis sociais 

como trabalhos voluntários, ar-

tesanais, grupais, dentre tantos 

outros, a fim de que eles possam 

ter estrutura psíquica e emocio-

nal fortalecidas para vivenciar 

as intercorrências do envelhecer 

(GONÇALVES, 2014).

Dentre os aspectos psí-

quicos mais estudados e visados 

do envelhecimento está a perso-

nalidade. Acredita-se que, pelo 

rebaixamento de capacidade da 

plasticidade cerebral, as pessoas 

tornam-se mais rígidas e intro-

vertidas com o avançar da idade, 

mas que os traços de sua perso-

nalidade tendem a se estabilizar 
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ao longo da vida adulta e da se-

nescência, apesar de ser possível 

que situações muito significati-

vas, traumáticas ou adaptativas 

podem servir de propulsor para 

mudanças durante o envelhe-

cimento (ANTEQUERA et al., 

2021).

Apesar desse conheci-

mento mais consolidado da ci-

ência, é relevante que cada idoso 

seja conhecido e reconhecido em 

sua subjetividade. Compreender 

e considerar o contexto social, 

familiar, acadêmico e até profis-

sional, além dos aspectos de vida 

particular de cada ser é importan-

te para possibilitar uma vida com 

mais significado e sentido para os 

idosos de forma a respeitar seus 

aspectos mais intrínsecos, cultu-

rais, como tradições e costumes 

arraigados, e sua forma de ver e 

racionalizar sobre o mundo e seu 

futuro, com vistas ao adoecimen-

to e à terminalidade (AMARO; 

NASCIMENTO, 2017).

Não obstante, ainda 

contribuir com o diálogo da ge-

ração mais experiente com as no-

vas gerações, de forma que pos-

sam conviver e aprender com o 

compartilhamento de suas ideias 

e visão de mundo distintas, mas 

que podem confluir harmonica-

mente até um consenso pacífico. 

Assim, quando falamos de co-

nhecer os idosos na sua integra-

lidade, mediante um olhar holís-

tico, podemos falar de avaliação 

da sua saúde biopsicossocial, e 

em como isso contribuirá para 

intervenções terapêuticas e fa-

miliares para uma vida com mais 

qualidade para essas pessoas 

(FERREIRA, 2016).

 Chnaider e Nakano 

(2021) apontam construtos de 

avaliação psicossocial do idoso 

mais utilizados de 2006 a 2021, 

no total foram encontrados 51 

instrumentos, dos quais os que 
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mais se destacaram foram os de 

avaliação de aspectos cognitivos 

e inteligência (31,4%); em segui-

da os voltados à investigação da 

depressão (14,0%); logo após sur-

gem os instrumentos para avalia-

ção de aspectos neuropsicológi-

cos e funções executivas (17,4%), 

envolvendo funções como me-

mória, construção visuoespacial, 

flexibilidade cognitiva, orienta-

ção espacial, atenção, percepção 

visual, linguagem, controle ini-

bitório, velocidade verbal, den-

tre outros; seguido de investiga-

ções quanto à qualidade de vida 

(14,0%); em penúltimo lugar no 

número de avaliações registradas 

nesses estudos foi o de investiga-

ção de aspectos sociais (9,3%), 

tais como suporte familiar, habi-

lidades sociais, saúde, atividades 

sociais; e, por fim, outros aspec-

tos também foram avaliados em 

número bem menor, e por essa 

razão, não quantificados: auto-

percepção, criatividade, ansieda-

de, coping, resiliência, estresse, 

autoestima e atividades de vida 

diária. 

É relevante observar 

que ainda é necessário avançar 

na forma que se é vista a senes-

cência e a importância de inves-

tigar e analisar melhor as forças 

e fatores protetivos dos idosos, 

suas virtudes e forças, mas o que 

esses estudos citados por Chnai-

der e Nakano (2021) identifica-

ram, que é ainda, uma inclinação 

e preocupação de profissionais 

da gerontologia com aspectos 

negativos como prejuízos, défi-

cits e declínio cognitivo; em de-

trimento de aspectos positivos 

como autoestima, autopercepção 

do envelhecimento, sexualidade, 

satisfação com a vida, sua rela-

ção com a finitude e expectativa 

de realização pessoal durante o 

processo de envelhecimento e 

sua aproximação com a termina-
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lidade, de forma a utilizar esses 

conhecimentos para melhorar o 

trato com os idosos e permitir-

-lhes uma vida mais satisfatória 

e benéfica.

REFERÊNCIAS 

AMARO, Terezinha A. de C.; 

ARECO, Kelsy N.; NASCI-

MENTO, Regina Sonia Gattas 

do. Avaliação dos aspectos da 

Personalidade em pessoas ido-

sas na cidade de São Paulo por 

meio do Rorschach Performance 

System (R-PAS). Revista Kairós: 

Gerontologia, [S.L.], v. 20, n. 2, p. 

211, 30 jun. 2017. 

ANTEQUERA, Isabela Granado 

et al. Rastreamento de violência 

contra pessoas idosas: associação 

com estresse percebido e sinto-

mas depressivos em idosos hos-

pitalizados. Escola Anna Nery, 

[S.L.], v. 25, n. 2, p. 1-8, 2021. 

APÓSTOLO, João et al. Effecti-

veness of interventions to prevent 

pre-frailty and frailty progres-

sion in older adults: a systematic 

review. JBI database of systema-

tic reviews and implementation 

reports, v. 16, n. 1, p. 140, 2018. 

CHNAIDER, Janaina; NAKA-

NO, Tatiana de Cássia. Avaliação 

psicológica e envelhecimento hu-

mano: revisão de pesquisas. Inte-

ração em Psicologia, [S.L.], v. 25, 

n. 3, p. 371-383, 23 dez. 2021. 

FERREIRA, Marisa Filipa 

Afonso. Determinantes do Bem 

- Estar Subjetivo na Pessoa Ido-

sa. 2016. 26 f. Dissertação (Mes-

trado) - Curso de Enfermagem, 

Instituto Politécnico de Viseu, 

Viseu, 2016. 

GONÇALVES, Inês Faria de 

Sousa. Instrumentos de Avalia-



16

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 03 - ano 2023 - Edição Suplementar

Editora Acadêmica Periodicojs

ção Psicológica em Idosos. 2014. 

30 f. Dissertação (Mestrado) - 

Curso de Psicologia, Instituto 

Superior Miguel Torga, Coimbra, 

2014.

KLIMOVA, Blanka; NOVOT-

NY, Michal; VALIS, Martin. The 

impact of nutrition and intestinal 

microbiome on elderly depres-

sion—a systematic review. Nu-

trients, v. 12, n. 3, p. 710, 2020. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Di-

retrizes da Pessoa Idosa. A Co-

ordenação de Saúde da Pessoa 

Idosa do Ministério da Saúde é 

responsável pela implementação 

da Política Nacional de Saúde da 

Pessoa Idosa, normatizada pela 

Portaria GM/MS nº 2.528, de 19 

de outubro de 2006, 2006.

VICENTE, Fernanda Regina; 

SANTOS, Silvia Maria Azevedo 

dos. Avaliação multidimensional 

dos determinantes do envelhe-

cimento ativo em idosos de um 

município de Santa Catarina. 

Texto & Contexto-Enfermagem, 

v. 22, p. 370-378, 2013.

SIRENA, Sergio Antonio. Ava-

liação multidimensional do ido-

so: uma abordagem em atenção 

primária à saúde. 2002. Disserta-

ção de Mestrado. Pontifícia Uni-

versidade Católica do Rio Gran-

de do Sul.



1716

PREVENÇÃO DA SEPSE EM AMBIENTES CRÍTI-

COS A SAÚDE: ESTRATÉGIAS DE CUIDADO

PREVENTION OF SEPSIS IN CRITICAL ENVIRON-

MENTS TO HEALTH: CARE STRATEGIES 

Thalita Estefani Silva Nascimento1 

Sayonara Tavares Fialho Bezerra2

Jerssycca Paula dos Santos Nascimento3

Raybarbara Paula do Nascimento4

Geni Kelly Araújo Silva Melo5

Jefferson Conceição de Assis6

Anne Carolinne Marie dos Santos Gomes7

Maria Carolina Salustino dos Santos8 

1 Graduada em Enfermagem
2 Graduada em Enfermagem
3 Enfermeira. Especialista em Enfermagem obstétrica/Residência 
- SES- PE
4 Graduação em Enfermagem. Especialista em Unidade de Tera-
pia Intensiva.
5 Graduação em Enfermagem. Especialista em Gestão da Clínica 
nas Regiões de Saúde.
6 Graduando em Enfermagem
7 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Especialista em Urgência, 
Emergência e Unidade de Terapia Intensiva.
8 Doutoranda em Enfermagem. Mestra em Enfermagem. Espe-
cialista em Saúde da Família na modalidade Residência. Especialista em 
Obstetrícia. Mentora da Excelência Consultoria em Saúde.

Resumo: O primeiro passo pas-

sa se prevenir a SEPSE é seguir 

o calendário de vacinação nas 

crianças e nos adultos, evitar o 

uso exagerado de antibióticos e 

automedicação, sem esquecer da 
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higienização correta das mãos. 

A sepse pode se desenvolver 

através da exposição a agentes 

etiológicos presentes no ambien-

te no qual o indivíduo vive coti-

dianamente, os quais se instalam 

e desencadeiam uma reação no 

organismo, de acordo com as 

particularidades fisiológicas da 

pessoa. A ANVISA (Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária) 

tem criado programas de implan-

tação, monitoramento e provisão 

de materiais técnicos para que as 

IRAS sejam reduzidas em todos 

os níveis de assistência da rede 

de saúde.

Palavras chaves: Cuidado; Tera-

pia Intensiva; Prevenção; Infec-

ção.

Abstract: The first step to pre-

vent SEPSE is to follow the vac-

cination schedule for children 

and adults is to avoid the exag-

gerated use of antibiotics and 

self-medication, not forgetting 

proper hand hygiene. Sepsis can 

develop through exposure to 

etiological agents present in the 

environment in which the in-

dividual lives on a daily basis, 

which settle down and trigger a 

reaction in the body, according 

to the person’s physiological par-

ticularities. ANVISA (National 

Health Surveillance Agency) has 

created programs for the imple-

mentation, monitoring and provi-

sion of technical materials so that 

HAIs are reduced at all levels of 

assistance in the health network.

Keywords: Careful; Intensive 

therapy; Prevention; Infection.

Um dos grandes pro-

blemas de saúde pública, a nível 

global, é síndrome denominada 

SEPSE, responsável por uma alta 

taxa de morbidade e mortalida-
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de, além de causar um impacto 

massivo na economia devido ao 

prolongado tempo de interna-

ção exigido em tais quadros. A 

mesma tem como característica 

a reação desregulada do corpo a 

anormalidades fisiológicas, ge-

ralmente associadas a múltiplas 

patologias ou agentes infecciosos 

(MARKWART et al., 2020).

A sepse pode se de-

senvolver através da exposição 

a agentes etiológicos presentes 

no ambiente no qual o indivíduo 

vive cotidianamente, os quais se 

instalam e desencadeiam uma 

reação no organismo, de acordo 

com as particularidades fisiológi-

cas da pessoa. Vale destacar, po-

rém, a sepse causada por meio de 

Infecções associadas à Assistên-

cia em Saúde (IRAS), visto que, 

na maioria dos casos, poderia 

ser evitada seguindo-se os pro-

tocolos de prevenção hospitalar 

(MARKWART et al., 2020).

“Encontrada impor-
tante prevalência e 
mortalidade associa-
da à sepse. Segundo 
o ILAS, o risco de 
mortalidade associa-
do à  sepse  tem  in-
fluência  direta  das  
condições  clínicas  
do  paciente,  das co-
morbidades associa-
das,   do   sítio   de   
infecção,   da   sen-
sibilidade   dos   mi-
crorganismos   aos 
an t imic rob ianos ,  
bem  como  da  varie-
dade  e  quantidade  
de  procedimentos  
invasivos  realiza-
dos, rotineiramente. 
Dessa forma, verifi-
cou-se estreita corre-
lação entre tais fato-
res e o risco de óbito 
por sepse no presente 
estudo” (REINER et 
al., p.5).

As medidas de Pre-

venção e Controle de Infecções 

(PCI) foram estabelecidas mun-

dialmente para todos os níveis 
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de assistência em saúde, com a 

finalidade de evitar o desenvolvi-

mento de IRAS. Estima-se que a 

aderência de PCI nos serviços de 

saúde pode reduzir em até 70% 

a prevalência de infecções hospi-

talares, demonstrando o impac-

to que a segurança sanitária, na 

atuação dos profissionais, tem na 

saúde dos usuários sob seus cui-

dados (ANVISA, 2021).

Além da negligencia 

profissional relacionada à pre-

venção insuficiente de infecções, 

um novo desafio tem se apre-

sentado de forma crescente em 

escala global, tornando-se um 

problema de saúde pública emer-

gencial. A resistência microbiana 

é uma das causas associadas à 

sepse, que tem determinado uma 

baixa expectativa de prognósti-

co positivo, levando os usuários, 

frequentemente, a óbito por falta 

de tratamentos medicamentosos 

eficazes (ANVISA, 2021).

“O estudo apontou 
resultados semelhan-
tes às publicações de 
estudos europeus, os  
quais também  reve-
laram  expressivos  
números  nas  taxas  
de  mortalidade  por  
sepse.  Alberti et al 
avaliaram 14.364 pa-
cientes no período de 
um  ano  e  concluí-
ram  que  a  incidên-
cia  de  infecção  foi  
de  21,1%.  A taxa de 
mortalidade variou 
de 16,0% em pacien-
tes não infectados a 
53,6% naqueles que 
apresentaram in-
fecção adquirida no 
hospital” (REINER 
et al., p.5).

A Sepse é uma infecção 

generalizada que se espalha pelo 

corpo e precisa ser tratada o mais 

rápido possível para não gerar o 

choque séptico e ocasionalmen-

te óbito do paciente, com uma 

taxa de 70% de óbitos no Brasil 
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e sendo a patologia que gera mais 

gastos para ser tratada. Melhor 

maneira para prevenir a Sepse é 

deixar que ela não ocorra. Diante 

disso o enfermeiro tem um olhar 

de fundamental importância para 

que isso não ocorra, sendo que 

este profissional é quem estar 

diuturnamente a beira leito do pa-

ciente observando-o de maneira 

holística. Os principais sintomas 

são: febre, taquicardia, calafrios, 

falta de ar, confusão mental, 

queda da pressão arterial, sono-

lência, baixa produção de urina 

e plaquetas, agitação, ansiedade 

(SALEEM et al., 2019).

O primeiro passo pas-

sa se prevenir a SEPSE é seguir 

o calendário de vacinação nas 

crianças e nos adultos, evitar o 

uso exagerado de antibióticos e 

automedicação, sem esquecer da 

higienização correta das mãos. 

Nos ambientes hospitalares a hi-

gienização correta das mãos tem 

um destaque ainda maior, cada 

paciente que chegar no hospital 

para se internar e tiver histórico 

de internação em outro hospital 

deve-se realizar o teste de SWAB 

para verificar se o paciente está 

colonizado com alguma bactéria 

resistente (SALEEM et al., 2019).
“Outro dado que cor-
robora o atual estudo 
foi o resultado de-
monstrado por Sousa 
et  al.,  (2017)  o  qual  
apresentou  o  sí-
tio  pulmonar  como  
sendo  de  maior  
prevalência,  com 
taxa de 66,7%(9). 
Da mesma forma o 
estudo de  Farias et  
al, também  apon-
tou  predominância  
no  foco  pulmonar  
em pacientes  com  
sepse,  totalizando  
82,6%(10). E ainda, 
conforme o ILAS, 
embora a sepse pos-
sa  estar relacionada 
a qualquer foco in-
feccioso, o pulmonar 
é responsável pela 
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metade dos casos” 
(REINER et al., p.5).

O uso de EPIs como: 

óculos de proteção, capote des-

cartável, luvas de procedimen-

tos, máscara cirúrgica no leito 

é importantíssimo para evitar a 

infecção hospitalar e a sepse. Ou-

tra questão importante é que pa-

cientes que estão em observação 

de doenças infecto contagiosas 

sejam mantidos em isolamentos 

para evitar a propagação da do-

ença. A equipe da limpeza tem 

um papel fundamental na pre-

venção da sepse, por isso esta 

equipe deve ser bem treinada e 

atualizada de maneira eficiente 

(SALEEM et al., 2019).

Diante do exposto, Dia 

13 de setembro é o dia Mundial 

de Luta Contra a Sepse, isso é 

muito importante porque gera 

uma maior ênfase neste assunto, 

e a ANVISA (Agência Nacio-

nal de Vigilância Sanitária) tem 

criado programas de implanta-

ção, monitoramento e provisão 

de materiais técnicos para que as 

IRAS sejam reduzidas em todos 

os níveis de assistência da rede 

de saúde. Além disso, foi criado 

o Plano Nacional para a Preven-

ção e o Controle da Resistência 

Microbiana nos Serviços de Saú-

de, visando à contenção do de-

senvolvimento da resistência mi-

crobiana (ANVISA, 2021).
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Resumo: O centro cirúrgico sen-

do um setor propício a desenvol-

ver variados tipos de bactérias, 

faz com que o enfermeiro esteja 

em constante aperfeiçoamen-

to baseados sempre em cunho 

cientifico, a educação continuada 

como prática de prevenção deve 

ser desenvolvida pela CCIH de 

maneira estratégica, um conjunto 

de ações entre toda equipe dimi-

nui neste controle das infecções 

diminuem inclusive o tempo de 

internamento deste paciente, as-
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sim também como os custos do 

hospital aumentam com a perma-

nência da internação.

Palavras chaves: Centro Cirúr-

gico; Enfermagem; Cuidado; In-

fecção Hospitalar.

Abstract: The surgical center 

being a propitious sector to de-

velop different types of bacte-

ria, makes the nurse in constant 

improvement based always on 

scientific nature, the continuing 

education as a practice of pre-

vention must be developed by the 

CCIH in a strategic way, a set of 

actions between the entire team 

decreases in this control of infec-

tions, including the length of stay 

for this patient, as well as hospi-

tal costs increase with the length 

of stay.

Keywords: Surgery Center; Nur-

sing; Careful; Hospital Infection.

O centro cirúrgico é um 

dos setores que atua de maneira 

mais especifica no paciente, pois 

os métodos invasivos são rotinei-

ros e a assistência pode ocorrer 

de forma eletiva quanto emergen-

cial, o que exige um controle fun-

cional que englobe excelência na 

qualidade nos serviços prestados. 

Os enfermeiros atuam de forma 

gerencial neste setor afim de ga-

rantir essa qualidade, utilizando 

indicadores que vão desde o che-

ck-list de cirurgia segura a SAEP. 

Afim de manter uma padroniza-

ção a Agencia Nacional da Vigi-

lância Sanitária (ANVISA) traz 

a RDC n° 50 que regulamenta as 

práticas a serem executadas nos 

centros cirúrgicos (SILVA et al., 

2022).
“A utilização do 
CVC vem cada dia 
mais tornando-se um 
dispositivo de esco-
lha no tratamento dos 
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pacientes internados 
em UTI, propician-
do via adequada para 
infusão de soluções, 
medicamentos e de-
terminação de parâ-
metros cardiocircula-
tórios. No entanto, os 
procedimentos que 
envolvem o acesso 
vascular necessitam 
de cuidados rigo-
rosos e vigilância, 
multidisciplinar e 
interdisciplinar, o 
qual tem o objeti-
vo de prevenção e o 
controle de possíveis 
complicações como 
infecções hospitala-
res. Dessa forma, é 
de grande importân-
cia a abordagem des-
se tema com o objeti-
vo de transmissão de 
conhecimento e atu-
alizações, com foco 
em profissionais de 
saúde, especialmen-
te sobre a equipe de 
enfermagem, na re-
dução de complica-
ções decorrentes do 
uso de CVC em am-

bientes hospitalares” 
(SILVA et al., 2017, 
p.3).

As infecções hospitala-

res são definidas como toda in-

fecção relacionada à assistência à 

saúde, ou seja todo ambiente que 

está diretamente relacionada a in-

ternação do paciente ou procedi-

mentos invasivos. A transmissão 

mais usual ocasionada pela equi-

pe do centro cirúrgico se dá pela 

lavagem das mãos ineficaz da 

equipe no centro cirúrgico, o am-

biente cirúrgico precisa priorizar 

sua higienização diariamente, de 

forma concorrente e terminal se-

guindo o que é preconizado pela 

RDC n° 50 (SOUZA; VALÉRIO; 

PEREIRA 2021).
“O cuidado de enfer-
magem em terapia 
intensiva é comple-
xo e desafiador, pois 
profissionais estão 
expostos a situações 
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clínicas difíceis, as 
quais requer atenção 
diferenciada, além 
de necessitar de ino-
vações tecnológicas 
integradas, de forma 
consistente, correta, 
segura e humani-
zada ao sistema de 
cuidado à beira do 
leito. Por isso a ne-
cessidade de ampliar 
conhecimentos sobre 
a utilização dos dis-
positivos de infusão 
contínua, como os 
CVC de curta perma-
nência, pois em caso 
específico de pacien-
tes internados em 
UTI, uma vez que é 
comumente empre-
gado na necessida-
de de acesso central 
por curto período de 
tempo” (SILVA et al., 
2017, p.2).

As Comissões de Con-

trole de Infecção Hospitalar 

(CCIH), possuem importância 

substancial na prevenção de in-

fecções hospitalares relacionadas 

a assistência nos centro cirúr-

gicos, criando medidas e ações 

para que essas infecções não 

sejam recorrentes. O centro ci-

rúrgico sendo um setor propício 

a desenvolver variados tipos de 

bactérias, faz com que o enfer-

meiro esteja em constante aper-

feiçoamento baseados sempre em 

cunho cientifico, a educação con-

tinuada como prática de preven-

ção deve ser desenvolvida pela 

CCIH de maneira estratégica, 

um conjunto de ações entre toda 

equipe diminui neste controle 

das infecções diminuem inclusi-

ve o tempo de internamento des-

te paciente, assim também como 

os custos do hospital aumentam 

com a permanência da interna-

ção (SOUZA; VALÉRIO; PE-

REIRA 2021).

Um dos recursos para 

auxiliar na redução da infecção 
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no CC, é o uso do checklist de 

cirurgias seguras, que precisa 

estar unificado ao planejamento 

da equipe de saúde, bem como da 

enfermagem, para que seja efeti-

vo. A segurança do paciente no 

CC e a prevenção de infecções 

estão sistematizadas, pois é algo 

rodeado de vulnerabilidades e 

riscos, que se tornam responsa-

bilidade de todos os envolvidos 

no cuidado em saúde (RIBEIRO; 

SOUZA, 2022).

A campanha Safe Sur-

gery Saves Lives (Cirurgia Segu-

ra Salva Vidas) da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), for-

talece ainda mais este processo 

de prevenção no contexto cirúr-

gico. Ficou evidenciado, que são 

inúmeros fatores que contribuem 

para o risco de infecções hospita-

lares, e ainda, que existe a neces-

sidade de novas pesquisas sobre 

o tema estudo (GUTIERRES; 

MENEGON et. al., 2020).
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Resumo: As feridas, mediante 

sua complexidade, acabam pre-

judicando o funcionamento da 

pele, causando incapacidade ou 

perda da função, em alguns ca-

sos, podem gerar acometimen-

to no quadro geral do paciente, 

principalmente, quando não tra-

tados adequadamente, podendo 

gerar infecções severas ou sepses 

e levar o indivíduo a morte. Po-

de-se também, atribuir sintomas 

como baixa autoestima, desmoti-

vação, alterações sociais e labo-

rais, déficit na qualidade de vida 

e alterações na autoimagem.

Palavras chaves: Feridas Crôni-
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cas. Cuidado. Saúde.

Abstract: Wounds, due to their 

complexity, end up impairing the 

functioning of the skin, causing 

disability or loss of function, in 

some cases, they can affect the 

patient’s general condition, espe-

cially when not properly treated, 

which can lead to severe infec-

tions or sepsis and lead the indi-

vidual to the death. Symptoms 

such as low self-esteem, lack 

of motivation, social and work 

changes, deficits in quality of life 

and changes in self-image can 

also be attributed.

Keywords: Chronic Wounds. 

Careful. Health.

A ferida caracteriza-se 

por um comprometimento da 

pele, responsável pela proteção 

do corpo. Quando ocorre um 

rompimento dessa barreira de 

proteção, o organismo perma-

nece exposto a microrganismos 

existentes no ambiente. Essa 

exposição, associada a algumas 

doenças, limitações físicas ou 

condições sociais ou exposição a 

situações de contato a fontes de 

contaminação, podem desenca-

dear maiores complicações em 

uma lesão aguda, tornando-a 

crônica (AZEVEDO, 2022).

As feridas crônicas, 

também denominadas feridas 

complexas, são originadas a par-

tir de uma descontinuidade do 

curso fisiológico da cicatriza-

ção da pele ou tecido lesionado. 

Sendo agravadas por alterações 

clínicas, traumas ou doenças pré-

-existentes quando não tratadas 

adequadamente, como ocorre na 

descompensação do diabetes ou 

presença anemias severas. As-

sim, a ferida não progride em seu 

curso normal, estacionando na 

fase inflamatória, não evoluindo 
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por um período maior que 06 me-

ses (OLIVEIRA, 2019).

As feridas mediante sua 

complexidade, acabam prejudi-

cando o funcionamento da pele, 

causando incapacidade ou per-

da da função, em alguns casos, 

podem gerar acometimento no 

quadro geral do paciente, prin-

cipalmente, quando não tratados 

adequadamente, podendo gerar 

infecções severas ou sepses e le-

var o indivíduo a morte. Pode-se 

também, atribuir sintomas como 

baixa autoestima, desmotivação, 

alterações sociais e laborais, défi-

cit na qualidade de vida e altera-

ções na autoimagem (SOUZA et. 

al., 2020; AZEVEDO, 2022).

Indivíduos portadores 

de diabetes ou hipertensão des-

compensadas, alterações circu-

latórias ou vasculares, pacientes 

acometidos por imobilização, 

neuropatias, com alto déficit nu-

tricional, desidratação ou desnu-

trição severa ou presença de ne-

oplasias, apresentam uma maior 

facilidade para desencadear 

maiores complicações na cicatri-

zação e cronificação de feridas 

(OLIVEIRA, 2019).

As feridas consideradas 

complexas, o tempo de sua evo-

lução é primordial no processo 

de cicatrização, sendo o que as 

caracterizam. As lesões perma-

necem estagnadas no processo 

inflamatório, cujas causas estão 

associadas e muitas vezes envol-

vidas com sua etiologia. Algu-

mas lesões por pressão, úlceras 

venosas ou artérias, pé diabético 

e lesões neoplásicas, são alguns 

dos exemplos clássicos que asso-

ciam a fisiopatologias da ferida á 

suas complicações (CAMPOS et 

al., 2016).

Muito embora as lesões 

complexas estejam relacionadas 

a sua etiopatologia, a presença de 

microrganismos que colonizam o 
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leito da ferida, caracterizam um 

papel fundamental em sua croni-

cidade. A junção desses micror-

ganismos em sua maioria, forma-

dos por bactérias, otimizam uma 

espécie de película protetora cha-

mada de biofilme, formada por 

uma matriz de proteínas e glico-

proteínas bem aderidas às bordas 

e tecidos da lesão, que dificultam 

o tratamento permitindo o esta-

cionamento do processo de cica-

trização (LEITE, et. al, 2018).

As lesões crônicas aco-

metem 5% da população adulta, 

sendo caracterizada por parte da 

incidência das internações hospi-

talares e prolongamentos dessas 

internações (OLIVEIRA, 2019). 

Segundo a SOBEST, 2023, “As 

feridas crônicas com causas rela-

cionadas a uma doença, a preven-

ção depende da identificação e 

controle dos fatores relacionados 

com a própria doença para que a 

pessoas não desenvolva uma feri-

da”. (SOBEST, 2023)

A ferida crônica, neces-

sita de uma boa avaliação, sendo 

bem classificada, identifican-

do seu agente causal, etiologia, 

profundidade, forma, tamanho, 

quantidade de exsudado, locali-

zação, aparência, tipos de tecidos 

apresentados, presença de odor, 

em ter outros. Após a primeira 

avaliação é possível determinar 

qual o tipo de tratamento a ser 

determinado, não se delimitando 

apenas ao tipo de curativo, mas 

todo a complexidade que envol-

ve o tratamento do paciente de 

forma holística. (SOUZA et. al., 

2020).

Assim será possível es-

timar um protocolo, sustentando 

a rotina da avaliação diária, con-

trole e monitoramento da lesão, 

para a padronização da assistên-

cia, viabilizando a redução de 

custos e escolha de procedimen-

tos e insumos adequados. (SOU-
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ZA et. al., 2020). “Estima-se que 

as feridas crônicas atingem cer-

ca de cinco milhões de brasilei-

ros e por isso são consideradas 

uma questão de saúde pública” 

(GAMBA; OLIVEIRA, 2021, 

p.15) Considerando a necessida-

de de condutas assertivas, quanto 

ao tratamento adequado quando 

a lesão já está estabelecida ou 

mesmo a necessidade de medidas 

preventivas a partir da identifica-

ção das necessidades do paciente 

quando já apresenta fatores de 

riscos para o desenvolvimento de 

lesões.

A Atenção Primaria de 

Saúde (APS) possui um papel 

fundamental no tocante a medi-

das de reconhecimento e detec-

ção precoce das condições fa-

voráveis. As visitas domiciliares 

multiprofissionais aos pacientes 

que apresentam um comprometi-

mento cognitivo, acamados, que 

apresentam comorbidades como 

déficit circulatório, diabetes e 

hipertensos. Desempenhando 

um papel de educação em saúde, 

proporcionando orientações e es-

clarecimentos sobre cuidados bá-

sicos e autocuidado medicamen-

toso, assim como a realização 

de exames físico para a detecção 

precoce de feridas agudas.   

Para o tratamento de 

uma ferida de alta complexidade 

e de difícil cicatrização, é neces-

sário uma avaliação e acompa-

nhamento multiprofissional, de 

forma integral e personalizada. 

Cada indivíduo necessita de um 

atendimento mediante suas ne-

cessidades, com aprimoramento 

nutricional, controle das comor-

bidades pré-existentes, uso ade-

quado dos medicamentos, entre 

outros. Assim como a adesão ao 

tratamento e apoio familiar, com-

prometidos em atender a deman-

da sobre as condições exigidas 

para uma boa evolução da lesão 
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(AZEVEDO, 2022).

Alguns cuidados devem 

ser considerados, como a redução 

da manipulação e troca de cober-

turas e correlatos de forma indis-

criminada, sem a devida avalia-

ção sobre a necessidade da troca 

dos curativos. Realizar o desbri-

damento indicado na presença da 

indigência de revitalização teci-

dual, mediante as condições cli-

nicas do paciente, considerando a 

redução da dor, circulação indis-

pensável para otimizar uma boa 

cicatrização. Avaliar o estado 

nutricional, proporcionando nu-

trição adequada, para viabilizar 

a regeneração tecidual. Reduzir a 

carga bacteriana, visando a lim-

peza ideal da ferida, entre outros 

(OLIVEIRA, 2016).
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Resumo: A atuação da RAS 

na saúde da criança se inicia na 

gestação, considerando fatores 

agravantes e trabalhando na ma-

nutenção da qualidade de vida da 

gestante e do bebê; passando pela 

puericultura, onde as potenciais 

patologias devem ser identifica-

das e diagnosticadas, perpassan-

do, se necessário, os serviços de 

média e alta complexidade; pros-

seguindo-se para o tratamento e 

acompanhamento contínuo du-

rante todas as fases da infância e, 

posteriormente, à adolescência e 

vida adulta.

Palavras: Saúde da Criança; 

Rede de Saúde; Cuidado.

Abstract: The role of RAS in 

child health begins during preg-

nancy, considering aggravating 

factors and working to maintain 

the quality of life of the pregnant 

woman and the baby; passing 

through childcare, where poten-

tial pathologies must be identi-

fied and diagnosed, permeating, 

if necessary, medium and high 

complexity services; proceeding 

to treatment and continuous mo-

nitoring during all stages of chil-

dhood and, later, into adolescen-

ce and adult life.

Keywords: Child Health; Health 

Network; Careful.

No Brasil, o Sistema 

Único de Saúde (SUS) apresenta, 

através da lei 8.080, princípios e 

diretrizes norteadores, que cons-

tituem o alicerce da assistência 

prestada pelos serviços de saú-

de de todo o país. O princípio 

da integralidade abrange o con-

junto de ações de cuidado que 

devem ser fornecidos pela Rede 

de Atenção à Saúde (RAS), em 
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seus diferentes níveis de comple-

xidade, de acordo com a necessi-

dade do usuário, garantindo uma 

assistência contínua, resolutiva e 

preventiva nos aspectos coletivo 

e individual (BRASIL, 1990).

O surgimento crescente 

de pessoas com doenças crônicas 

desafia a capacidade da RAS no 

que se refere à continuidade do 

cuidado e à assistência integral ao 

indivíduo portador de condições 

crônicas e à família envolvida 

nesse contexto, principalmente 

quando se trata de uma criança. 

Diante disso, as equipes de saúde 

assumem a responsabilidade, não 

apenas de identificar e diagnosti-

car, mas também de acompanhar 

e avaliar o desenvolvimento da 

criança em sua vivência com as 

apresentações patológicas, asse-

gurando a melhor qualidade de 

vida possível (CECHINEL-PEI-

TER et al., 2023). 

A atuação da RAS na 

saúde da criança se inicia na 

gestação, considerando fatores 

agravantes e trabalhando na ma-

nutenção da qualidade de vida da 

gestante e do bebê; passando pela 

puericultura, onde as potenciais 

patologias devem ser identifica-

das e diagnosticadas, perpassan-

do, se necessário, os serviços de 

média e alta complexidade; pros-

seguindo-se para o tratamento e 

acompanhamento contínuo du-

rante todas as fases da infância 

e, posteriormente, à adolescência 

e vida adulta (CECHINEL-PEI-

TER et al., 2023; MORORÓ et 

al., 2020).

Diante disso, para que 

haja o funcionamento adequa-

do da rede, no que se refere à 

continuidade do cuidado, faz-se 

necessário a atuação da gestão 

organizacional dos serviços de 

saúde. É essencial que tal pro-

cesso comtemple o comparti-

lhamento de informações entre 



40

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 03 - ano 2023 - Edição Suplementar

Editora Acadêmica Periodicojs

as equipes dos diferentes níveis 

de complexidade pelos quais a 

criança é conduzida. Dessa for-

ma, o princípio da integralidade 

será posto em prática e promove-

rá qualidade de vida aos usuário 

(RAMALHO et al., 2022).

A longitudinalidade do 

cuidado, porém, apresenta limi-

tações causadas, principalmente, 

pela escassez no compartilha-

mento de informações e na co-

municação dentro da RAS; trans-

tornos e privação relacionados ao 

acesso aos serviços de saúde; e 

deficiência de vínculo entre os 

profissionais e os usuários. Além 

disso, ações isoladas de determi-

nadas equipes são insuficientes 

para gerar uma assistência ade-

quada. Faz-se necessário o esta-

belecimento de políticas públi-

cas que direcionem, de maneira 

prática, as condutas provedoras 

da continuidade do cuidado (CE-

CHINEL-PEITER et al., 2023; 

MORORÓ et al., 2020).

A educação permanen-

te em saúde destaca-se como um 

elemento fundamental entre as 

equipes profissionais responsá-

veis por assistir os usuários que 

lidam com doenças crônicas. 

Através da mesma, o cuidado se 

torna mais qualificado e o co-

nhecimento é transferido, ape-

nas entre os servidores da RAS, 

mas também aos clientes e sua 

coletividade, a fim de promover 

o autocuidado e a autonomia em 

relação à rede de saúde (RAMA-

LHO et al., 2022).

O acesso à saúde foi 

garantido a partir de 1988, com 

a criação da Constituição Fede-

ral, a qual em seu art.196 retrata 

que a Saúde é direito de todos e 

dever do Estado, sendo desenvol-

vido, concomitantemente, o Sis-

tema Único de Saúde (SUS). Para 

alcançar o objetivo do sistema, 

existem os princípios doutriná-
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rios, dentre eles, a Integralidade. 

Esta, garante o atendimento con-

siderando o indivíduo como todo, 

trabalhando desde a prevenção a 

reabilitação da pessoa e da co-

munidade (BRASIL, 1988).

Para tanto, foram de-

senvolvidas, posteriormente, 

políticas públicas voltadas a po-

pulações específicas, tal qual 

a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Criança 

(PNAISC). Criada em 2015, atra-

vés da portaria 1.130, tem como 

objetivo promover e proteger a 

saúde da criança e o aleitamen-

to materno, mediante a atenção 

e cuidados integrais da gestação 

aos 9 (nove) anos de vida (BRA-

SIL, 2015).

Dessa forma, a crian-

ça, conforme os preceitos da 

PNAISC deve estar inserida na 

Rede de Atenção à Saúde, ten-

do em vista que essa é o modelo 

de saúde do SUS, com intuito de 

ofertar uma assistência integral 

e horizontal. Assim, o cuida-

do será iniciado ainda durante a 

gestação, por meio do pré-natal, 

garantindo o desenvolvimento 

intrauterino da criança, como 

também, ações de imunização, 

puericultura, amamentação e 

alimentação, além de referencia-

mento de crianças portadoras de 

patologias e/ou transtornos para 

serviços de saúde especializados 

(CONASS, 2015).

Nesse sentido, a Rede 

de Atenção à Saúde da Criança 

é formada pela atenção primá-

ria, secundária e terciária, por 

meio de instituições como: Uni-

dades Básicas de Saúde (UBS), 

Centro de Atenção Psicosso-

cial Infantil (CAPSi), Unidades 

de Pronto Atendimento (UPA), 

Centros Hospitalares Especiali-

zados, Centros de Reabilitação. 

Para que desta forma criança 

possa ser atendida durante seus 
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primeiros anos de vida, através 

da Puericultura na UBS, para o 

acompanhamento do seu cres-

cimento e desenvolvimento, por 

meio desta ser referenciada para 

outros serviços, quando necessá-

rio, como o CAPSi, atendimen-

tos especializados, centros de 

reabilitação (SOUZA, VIEIRA, 

LIMA, 2019).

Um novo modelo de 

puericultura tem surgido e se 

alavancado como uma ciência 

que envolve o estudo e o cuidado 

da criança sob todos os aspectos 

do ser biopsicossocioespiritual, 

atendendo a todas as demandas 

de saúde, conforme conceitua a 

Organização Mundial de Saúde 

(OMS), como um “um estado de 

completo bem-estar físico, men-

tal e social e não somente ausên-

cia de afecções e enfermidades”, 

ou seja, uma puericultura holís-

tica de promoção de cuidados 

desde a criança até sua família, 

perpassando pelos fatores social, 

cognitivo, psíquico e emocional, 

de forma a possibilitar inclusive a 

prevenção e/ou tratamento preco-

ce de questões relevantes em saú-

de mental ainda na infância que 

são preditoras de um desenvolvi-

mento não saudável que podem 

acarretar em transtornos psicos-

sociais na vida adulta (BRASIL, 

2005). 

Em suma, a importância 

do diagnóstico precoce na pri-

meiríssima e primeira infâncias, 

mas que ainda hoje são prevalen-

temente diagnosticadas apenas 

na idade escolar, após os sete 

anos de vida. A Constituição Fe-

deral e o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA) determinam 

que as crianças e os adolescentes 

são seres com absoluta priorida-

de nas políticas públicas de saú-

de, e uma das maiores fontes de 

informações epidemiológicas da 

infância é a própria puericultura, 
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onde é possível observar prog-

nósticos e hipóteses diagnósti-

cas para prevenção e tratamento 

de quaisquer intercorrências que 

podem acarretar em agravamen-

tos severos na vida adulta. Para 

além de um momento de cuida-

dos médicos, a puericultura é um 

momento de fomento e desenvol-

vimento da formação de crianças 

emocionalmente saudáveis (PO-

LIDORO et al., 2022).

 Em 2005 estimou-se 

que 10 a 20% das crianças sofram 

com transtornos mentais, sendo a 

deficiência mental, o autismo, a 

psicose infantil e os transtornos 

de ansiedade os mais frequentes 

(BRASIL, 2005). Sá et al. (2010) 

apontam que em uma revisão de 

literatura recente foram identifi-

cados fatores de risco para pro-

blemas de saúde mental (PSM) 

na infância e adolescência. 

Os fatores de risco são 

mais prevalentes para PSM em 

crianças e/ou adolescentes: que 

moram em favela (maior risco 

que moradores de áreas urbanas 

ou rurais); do gênero masculino, 

com prevalência em transtorno 

de déficit de atenção e hiperati-

vidade (TDAH); vítimas de vio-

lência doméstica pelos pais ou 

cuidadores; que vivem na pre-

sença de pais ou cuidadores que 

sofram PSM; filhos de mulheres 

com morbidade psiquiátrica ou 

mulheres vítimas de violência 

conjugal; de condições socioeco-

nômicas desfavoráveis, com pre-

valência para problemas emocio-

nais (ansiedade e/ou depressão) e 

problemas de conduta (CARVA-

LHO et al., 2013).

Com o apontamento 

desses fatores, fica evidente que 

uma boa conduta na puericultura 

de visão holística pode assegu-

rar um afastamento mais seguro 

das crianças desses fatores de 

risco, sendo esse serviço de aten-
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ção primária o ponto de partida 

para o acionamento de todos os 

equipamentos de políticas públi-

cas para atuação em rede inter-

setorial de forma a contribuir de 

forma mais assertiva e incisiva 

na luta pela saúde mental na vida 

adulta, mas com as estratégias 

pensadas desde o nascimento do 

indivíduo (GOMES et al., 2015; 

DELFINI et al., 2017).
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Resumo: A segurança do pacien-

te no CC vai desde: manter as 

grandes do leito elevadas, infun-

dir o soro aquecido, desligar o ar 

condicionado na sala de recupe-

ração pós anestésica até o uso da 

robótica nas cirurgias. Não pode-

mos esquecer do uso dos POPs 

(Procedimento Operacional Pa-

drão) para padronizar e evitar os 

erros na execução das atividades. 

O avanço tecnológico e digital 
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nas cirurgias trouxe um impacto 

positivo na saúde de todos nós. 

Com o surgimento da COVID-19 

o Centro Cirúrgico investiu bas-

tante na sua modernização, como 

o uso de prontuários digitais e fi-

cha anestésica digital, com isso é 

menos papel circulando e levan-

do infecção de um setor para o 

outro.

Palavras chaves: Segurança do 

Paciente; Centro Cirúrgico; Cui-

dado.

Abstract: Patient safety in the 

SC ranges from: keeping the 

bed’s large bed elevated, infu-

sing the heated serum, turning 

off the air conditioning in the 

post-anesthesia recovery room 

to the use of robotics in surge-

ries. We cannot forget the use of 

POPs (standard operating proce-

dure) to standardize and avoid 

errors in the execution of acti-

vities. Technological and digital 

advances in surgeries have had a 

positive impact on the health of 

all of us. With the emergence of 

COVID-19, the Surgical Center 

invested a lot in its moderniza-

tion, such as the use of digital 

medical records and digital anes-

thetic chart, with that less paper 

circulating and carrying infection 

from one sector to another.

Keywords: Patient safety; Sur-

gery Center; Careful.

O uso das tecnologias 

em saúde tem se tornado um fa-

tor importantíssimo para a saú-

de do paciente, isso faz com que 

ocorra menos erros nas cirurgias 

e aumente a complexidade das 

mesmas. A segurança do pacien-

te no CC vai desde: manter as 

grandes do leito elevadas, infun-

dir o soro aquecido, desligar o ar 

condicionado na sala de recupe-
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ração pós anestésica até o uso da 

robótica nas cirurgias. Não pode-

mos esquecer do uso dos POPs 

(Procedimento Operacional Pa-

drão) para padronizar e evitar os 

erros na execução das atividades 

(ABREU et al., 2019).

A segurança do pacien-

te é um assunto falado no mundo 

todo por isso, a OMS (Organiza-

ção Mundial da Saúde) publicou 

em 2004, a Aliança Mundial para 

a Segurança do Paciente com o 

objetivo de disseminar boas prá-

ticas assistenciais.  O avanço tec-

nológico e digital nas cirurgias 

trouxe um impacto positivo na 

saúde de todos nós. Com o sur-

gimento da COVID-19, o Centro 

Cirúrgico investiu bastante na 

sua modernização, como o uso de 

prontuários digitais e ficha anes-

tésica digital, com isso é menos 

burocracia circulando e levando 

infecção de um setor para o outro 

(ABREU et al., 2019).

Outros benefícios tam-

bém são: mais agilidade no aten-

dimento e gestão uso de softwa-

res que realizam o agendamento 

de exames, cirurgias, hora e data, 

e melhorando a comunicação en-

tre todos os setores do hospital 

sem esquecer do paciente. Maior 

segurança nos dados e nos pro-

cedimentos; Mais atenção na pre-

servação da saúde com um enfo-

que no autocuidado do paciente, 

sendo que Dorothea Orem, essa 

brilhante enfermeira foi quem 

escreveu a teoria do autocuidado 

em 1980 que incentiva o indiví-

duo a cuidar de si mesmo para 

a sua existência, na manutenção 

da própria vida (SOUZA et al., 

2020).

Com uso das fichas e 

prontuários digitais ocorrem me-

nos erros, gerando uma maior 

economia para o hospital e con-

sequentemente dando um ponto 

positivo para a gestão, sem dei-
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xar de lado a importância com 

o meio ambiente. Com isso, os 

profissionais da saúde ficam me-

nos tempo preenchendo papéis 

e passam mais tempo cuidando 

dos pacientes. Outra questão im-

portante é com a segurança dos 

dados dos pacientes, uma ma-

neira de tornar isso mais seguro 

é tornando tudo digital. O centro 

cirúrgico é considerado o cora-

ção do hospital, porque é a partir 

das cirurgias, que entram o maior 

número de verbas do hospital, 

com esse dinheiro dá para suprir 

outras unidades (SOUZA et al., 

2020).

Andrade, Silva e Nunes 

(2022) descreve o Centro Cirúr-

gico (CC) como uma das unida-

des mais complexas de um hos-

pital devido ao profissionalismo, 

à pressão constante e aos riscos 

à saúde que os pacientes podem 

enfrentar ao serem submetidos a 

intervenções cirúrgicas, neces-

sitando que os profissionais em-

pregam as práticas assistenciais 

utilizando as tecnologias leves, 

leve-duras e duras.

O uso de software e 

sistemas computacionais tem se 

alastrando em diferentes ativi-

dades na sociedade nos últimos 

anos, na unidade hospitalar de-

paramo-nos com o uso de tecno-

logias em diferentes ações da as-

sistência, gestão do cuidado e da 

unidade em geral, as TIC contri-

buem para o aperfeiçoamento de 

ações de segurança do paciente 

otimizando os processos de co-

municação e consequentemente 

reduzindo erros e eventos adver-

sos (SOUSA; ACUNÂ, 2022).

Dessa forma fica evi-

denciado que a comunicação é 

considerada uma das tecnologias 

que vem a favorecer a construção 

de vínculos e acolhimento nas 

atividades cotidianas dos enfer-

meiros, destaca-se que a comu-
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nicação ineficaz compromete o 

processo cirúrgico e a segurança 

do paciente (FIGUEIREDO et al., 

2022). Para Dantas et al. (2022) 

com o objetivo de criar melhorias 

a Aliança Mundial para a segu-

rança do paciente foi criada em 

2004 pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) adotando estra-

tégias que progredissem no aten-

dimento ao paciente e aumentar a 

qualidade dos serviços de saúde, 

evitando danos aos pacientes, de-

correntes da assistência prestada.
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Resumo: O feminismo tem um 

importante papel na construção 

e desconstrução da ginecolo-

gia. Desde o distanciamento que 

trouxe para que a mulher aden-

trasse de forma mais efetiva ao 

mercado de trabalho, até o retor-

no a busca do autoconhecimento, 

que inclui o próprio corpo. O en-

fermeiro holístico, ou terapeuta 

especialista na área irá verificar 

os exames, irá fazer uma anam-

nese com a paciente para tentar 

descobrir o motivo da consulta 

e buscar o tratamento como um 

todo. Algumas atividades podem 

ser prescritas como a fitoterapia 

com o uso de florais, Reiki, Acu-

puntura, meditação, vaporização 

uterina. Com isso, uma equipe 
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multidisciplinar será acionada 

para acompanhar esta mulher e 

gerar o maior conforto possível.

Palavras chaves: Ginecologia; 

Saúde; Reflexão.

Abstract: Feminism plays an 

important role in the construc-

tion and deconstruction of gy-

necology. From the distance it 

brought for women to enter the 

job market more effectively, to 

the return to the search for self-

-knowledge, which includes their 

own body. The holistic nurse, or 

specialist therapist in the area, 

will check the exams, take an 

anamnesis with the patient to try 

to find out the reason for the con-

sultation and seek treatment as 

a whole. Some activities can be 

prescribed such as phytotherapy 

with the use of flower remedies, 

Reiki, acupuncture, meditation, 

uterine vaporization. With this, 

a multidisciplinary team will be 

activated to accompany this wo-

man and generate the greatest 

possible comfort.

Keywords: Gynecology; Health; 

Reflection.

A ginecologia natural é 

uma terapia holística que envolve 

o autoconhecimento feminino do 

próprio corpo em contraposição 

aos métodos tradicionais. Essa 

prática visa atender a mulher de 

uma maneira geral, uma maneira 

disso acontecer é tratar a mulher 

e não somente a doença. Com isso 

o autoconhecimento e a autoacei-

tação são fundamentais para que 

este método seja proveito. Esta 

ginecologia natural remonta da 

ancestralidade, do uso das ervas 

e do meio espiritual para tratar as 

patologias ginecológicas (SALA, 

2019).

O enfermeiro holístico, 



55

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 03 - ano 2023 - Edição Suplementar

Editora Acadêmica Periodicojs

54

ou terapeuta especialista na área 

irá verificar os exames, irá fazer 

uma anamnese com a paciente 

para tentar descobrir o motivo da 

consulta e buscar o tratamento 

como um todo. Algumas ativida-

des podem ser prescritas como a 

fitoterapia com o uso de florais, 

Reiki, Acupuntura, meditação, 

vaporização uterina. Com isso 

uma equipe multidisciplinar será 

acionada para acompanhar esta 

mulher e gerar o maior conforto 

possível (SALA, 2019).

Apesar de serem dife-

rentes, os métodos naturais e tra-

dicionais podem seguir juntos, 

tendo cada um sua função e po-

tencialidade. A paciente tem o di-

reito de escolher qual tratamento 

deve ser e optar por um ou por 

ambos. Um ponto importante é 

que a ginecologia natural estimu-

la o autoconhecimento do cor-

po feminino, deixando a mulher 

descobrir suas sensibilidades e 

dando um valor maior a sua in-

tuição feminina (TARPINIAN; 

GONÇALO, 2022).

Entre os principais fun-

damentos estão que a menstru-

ação deve ser vista como algo 

natural e saudável para o corpo 

feminino, deixando de lado o uso 

e absorventes comuns e dando 

lugar ao coletor menstrual ou ab-

sorvente de tecido com isso a mu-

lher terá um contato maior com o 

seu corpo. O uso de ervas é de 

fundamental importância prin-

cipalmente para a candidíase de 

repetição. Destacando a impor-

tância da vulva ser limpa apenas 

com água e sabão. Outro cuidado 

importante no autoconhecimento 

é a mulher utilizar um espelho e 

verificar a sua região genital de 

maneira a verificar se existe al-

guma alteração ou não (TARPI-

NIAN; GONÇALO, 2022).

A própria anatomia da 

mulher favorece infecções uriná-



56

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 03 - ano 2023 - Edição Suplementar

Editora Acadêmica Periodicojs

rias genitais por conta do encur-

tamento do canal da uretra. Outro 

fator importante é que a mulher 

deve usar apenas calcinhas de al-

godão e não usá-las a noite para 

dormir, com isso ocorrerá uma 

ventilação da área prevenindo 

infecções. Outra forma de se pre-

venir de infecções é usando mais 

saias e vestidos e deixando um 

pouco de lado a calça jeans. O 

suor do dia todo pode proliferar 

bactérias e causar infeção na re-

gião íntima. 

O feminismo tem um 

importante papel na construção 

e desconstrução da ginecolo-

gia. Desde o distanciamento que 

trouxe para que a mulher aden-

trasse de forma mais efetiva ao 

mercado de trabalho, até o retor-

no a busca do autoconhecimen-

to, que inclui o próprio corpo. 

Fagundes (2021) discorre acerca 

desta ligação, onde a mulher foi 

deixando de ser protagonista do 

seu próprio corpo para adequar-

-se as necessidades trabalhistas. 

Temas como desejo, prazer sexu-

al, dismenorreia, controle de na-

talidade, gênero, parto e violên-

cia sexual; são parte do mundo 

da ginecologia que é tão natural 

para alguns e ainda um tabu para 

outros.

Para retornar à natura-

lidade da ginecologia, é preciso 

desmistificar e ressignificar mui-

tas crenças e conceitos interna-

lizados. O importante caminho 

de retorno ao sagrado feminino 

e a própria feminilidade, sem 

excluir as conquistas e a força 

desta mulher que trouxe a vida 

seus direitos com muito enfren-

tamento. Dieguez, et al (2021), 

traz um importante debate acer-

ca da origem da descolonização 

do corpo feminino e suas raízes 

neo-espiritualistas, o caminho 

do chamado parto natural, a li-

berdade sobre o próprio corpo e 
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o desejo da contracepção natural 

tem um caminho contrário a dita 

evolução do “poder feminino”, 

mas também traz a discussão a 

temática do direito de escolha. A 

mulher assume novamente a sua 

natureza, conhecendo seu ciclo, 

ouvindo seu corpo e agindo so-

bre ele da forma que decida não 

por conveniência do mercado de 

trabalho masculinizado, mas por 

sua própria vontade e escolha.

É válido trazer a pauta 

a necessidade do bom senso e a 

importância da pesquisa cientí-

fica relativamente pouco explo-

rada acerca do assunto, existe no 

próprio “movimento” naturalista, 

uma crítica a medicalização do 

corpo feminino. Tal discussão se 

dá desde as questões relaciona-

das com a prática da interrupção 

do ciclo menstrual por conveni-

ência, até o desconhecimento da 

biopssicosociologia do mesmo. 

Ribeiro (2021), questiona o papel 

das notícias e dos meios de comu-

nicação na disseminação deste 

conhecimento, assim como a im-

portância da informação correta 

na cultura do “faça você mesmo” 

que a ginecologia natural explo-

ra. O conhecimento feminino 

acerca do próprio corpo foi por 

muito tempo desprestigiado, isso 

influenciou direto nos comporta-

mentos sexuais e contraceptivos. 

Este movimento vem com uma 

oferta de reencontro com o pró-

prio corpo e tudo o que se pode 

experimentar dele.

Fomentando a discussão 

acerca da medicalização do femi-

nino e domínio do próprio corpo, 

Dieguez, et al (2021) e Ribeiro 

(2021), concordam que existe 

uma discordância entre as linhas 

de pensamento dentro do próprio 

movimento. Ao realizar o auto-

exame ginecológico (consiste na 

introdução de um espéculo no 

canal vaginal frente a um espelho 
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de boa refração para visualização 

do colo uterino pela própria mu-

lher e possível identificação de 

anomalias), a mulher necessita 

ter absorvido conhecimentos es-

pecíficos de anatomia ginecoló-

gica, patologias, sintomatologia, 

que é proveniente do meio aca-

dêmico. Nota-se nesta discussão 

mais uma vez a importância do 

conhecimento adequado da mu-

lher para que exista segurança e 

embasamento nesta retomada do 

domínio do próprio corpo.

Este poder do autoco-

nhecimento, é de alto valor e im-

portância para a prática da gine-

cologia natural, o uso de banhos 

de assento para tratamento e 

prevenção de patologias gineco-

lógicas; o conhecimento do ciclo 

menstrual correto para contra-

cepção; a informação detalhada 

e correta do conceito e evolução 

do parto para o protagonismo da 

mesma com segurança; a busca 

do equilíbrio emocional que é a 

chave para a compreensão das 

fases do feminino; são todos con-

textos de extremo valor para pre-

venção e manutenção da saúde 

ginecológica. Como já observou 

França (2018), é preciso destituir 

o movimento do conceito políti-

co para colocá-lo no contexto de 

saúde da mulher. Profissionais 

de saúde voltados a medicina 

preventiva, tem uma inclinação 

maior e mais produtiva a gineco-

logia natural do que profissionais 

voltados a medicina curativa, 

ambos não são excludentes, mas 

precisam de equilíbrio para que a 

ginecologia possa vir a ser aceita 

como medicina de alto valor de 

prevenção, cura e empoderamen-

to.
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Resumo: A Política Nacional de 

Saúde Integral LGBT nas práti-

cas do SUS tem como objetivo o 

fomento à saúde integral da po-

pulação LGBT (Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transe-

xuais). Existe uma compreen-

são da constante atualização da 

sociedade sobre o respectivo as-

sunto e com isso gerando outros 

seguimentos de vida que devem 

ser atualizados com o intuito de 

acompanhar este processo. Uma 

vertente visando esta atualização 

é a consulta multiprofissional so-

bre sexualidade para e com esse 
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público, respeitando as diferen-

ças e abordando os mitos, conhe-

cimentos antigos, preconceitos e 

tabus.

Palavras chaves: LGBT; Cuida-

do Multiprofissional; Saúde.

Abstract: The National Policy 

for Comprehensive LGBT Health 

in SUS practices aims to promo-

te the comprehensive health of 

the LGBT population (Lesbians, 

Gays, Bisexuals, Transvestites 

and Transsexuals). There is an 

understanding of society’s cons-

tant updating on the respective 

subject and thus generating other 

segments of life that must be up-

dated in order to accompany this 

process. One aspect aimed at this 

update is the nursing consultation 

on sexuality for and with this pu-

blic, respecting differences and 

addressing myths, ancient know-

ledge, prejudices and taboos.

Keywords: LGBT; Multiprofes-

sional Care; Health.

A Lei de número 

8.080/90 e Artigo 196 da Consti-

tuição Federal de 1988, garantem 

que a saúde é um garantia social 

e o Estado tem o dever de promo-

ve-la a todos os brasileiros. Me-

diante a 8.080 e a Constituição 

Federal o Sistema único de Saúde 

(SUS) uno com seus princípios 

norteadores tem a obrigação de 

garantir integralidade, universa-

lidade, igualdade da assistência 

à saúde (sem nenhuma discri-

minação/privilégio) e equidade. 

Com isso o SUS tem o dever de 

atender todos os sujeitos, inde-

pendentemente se sua identidade 

de gênero e/ou orientação sexual 

(BRASIL, 1988; BRASIL; 1990).

No ano de 2011, a dis-

criminação por identidade de 

gênero e/ou orientação sexual foi 
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reconhecida. Mediante a isso foi 

instituída a “Política Nacional de 

Saúde Integral LGBT” nas prá-

ticas do SUS (BRASIL, 2013), 

tendo como objetivo fomento 

à saúde integral da população 

LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexu-

ais, Travestis e Transexuais). Esta 

política tem sido o principal pilar 

no combate à discriminação e ao 

preconceito, a partir de um ser-

viço de saúde seja ele de forma 

integra ou não e com isso colo-

cando em prática os princípios da 

universalidade, igualdade e prin-

cipalmente a equidade (Rocon, 

Wandekoken, Barros, Duarte, & 

Sodré, 2020).

A evolução median-

te aos entendimentos sobre esta 

temática levou ao surgimento 

dos nomes “gays” e “lésbicas”, 

que com o passar do tempo for-

ma se modificando até chegar ao 

acrônimo LGBTQIA+, incluindo 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Bi-

gêneros, Transexuais, Travestis, 

Transgêneros, Queer, Intersexo 

e Assexuados (SCHULMAN, 

2013).

Existe uma compreen-

são da constante atualização da 

sociedade sobre o respectivo as-

sunto e com isso gerando outros 

seguimentos de vida que devem 

ser atualizados com o intuito de 

acompanhar este processo. Uma 

vertente visando esta atualização 

é a consulta multiprofissional so-

bre sexualidade para e com esse 

público, respeitando as diferen-

ças e abordando os mitos, conhe-

cimentos antigos, preconceitos 

e tabus (GARCIA & LISBOA, 

2012).

A comunidade LGBT 

(Lésbicas; gays; bissexuais; tra-

vestis, transexuais e transgê-

neros) sofre diariamente com a 

exclusão social diante da fragi-

lidade das políticas públicas de 

saúde, em especial, com a saúde 
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mental para esse público específi-

co. A expectativa de vida de uma 

pessoa trans no Brasil é de, apro-

ximadamente, 35 anos. A fragi-

lidade mental, emocional e psi-

cossocial da comunidade LGBT 

aponta ser emergencial a atuação 

multiprofissional na prestação de 

serviços de saúde e na formula-

ção e implementação de políticas 

públicas do cuidado não apenas 

de saúde biológica, mas também 

de saúde psicossocial (BAÍA et 

al., 2022).

Partindo da teoria in-

tersetorial, a vulnerabilidade 

social e emocional dessa mino-

ria perpassa os muros da saúde, 

sendo ainda necessário o reforço 

da pauta em ambientes sociais, 

públicos e privados, visando à 

redução do estigma e preconcei-

to sobre as pessoas LGBT’s. A 

partir do adoecimento psíquico 

dessa minoria, resultado desses 

estigmas e preconceitos sobre a 

comunidade LGBT, vê-se a Psi-

cologia Social debruçando-se so-

bre grandes conceitos atualmente 

estudados, como o do “estresse 

de minoria” que traz consigo a 

“heterossexualidade compulsó-

ria” e a “homofobia internaliza-

da” (BEZERRA et al., 2019).

O estresse de minoria 

diz de um adoecimento psíqui-

co provocado por estressores 

específicos ligados diretamente 

às características intrínsecas do 

grupo de minoria, nesse caso, o 

ser LGBT: a ideia discriminató-

ria de depravação e promiscuida-

de como se esses fossem fatores 

indissociáveis a essa público; o 

estigma do pecado; o preconcei-

to sobre os corpos transgêneros, 

travestis e transexuais, por não 

atenderem à heteronormativi-

dade estrutural. Estressores tais 

somados ainda aos estressores 

diários e cotidianos (CALDAS et 

al., 2022).
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O conceito de heterosse-

xualidade compulsória que surge 

da observação de que toda pes-

soa nascida sobre a cis-hetero-

normatividade se vê compelida a 

ser heterossexual, a desenvolver 

e manter relações heterossexuais, 

pois, dentro dessa “normativi-

dade”, a heterossexualidade é o 

padrão de arranjo familiar, rela-

cional, afetivo e sexual possível, 

e o mais punjantemente apresen-

tado desde a infância através da 

família nuclear (ironicamente 

a menos prevalente no mundo), 

perpassando pelas instituições 

educacionais, de saúde, de tra-

balho e de cultura. E qualquer 

conduta desviante desse padrão é 

criticada e marginalizada, e da-

qui surge a ideia de homofobia 

internalizada (LEITE, 2022).

A homofobia internali-

zada, uma forma de preconceito 

autodirigido, porém com origens 

estruturais, dentro de uma dinâ-

mica que a cis-heteronormati-

vidade cria raízes na sociedade 

e é internalizada pelas pessoas 

LGBT’s que acabam sendo viti-

mizadas pela sociedade e por elas 

mesmas, numa espiral de não 

aceitação e desafeto por si mes-

mas devido à sua própria orien-

tação sexual homoafetiva, e essa 

homofobia internalizada acaba 

tornando sua vivência angustian-

te devido a todo preconceito que 

ela assimilou e internalizou sobre 

as sexualidades não binárias. 

Assim sendo, quando se 

pensa em cuidado multiprofissio-

nal ao público LGBT, não pode-

mos pensar no ser físico, bioló-

gico, mas atuar pensando nesses 

indivíduos através deles mesmos, 

ouvindo e valorizando suas dores 

e vozes. É emergencial a criação 

de espaços de discussões e novos 

estudos para maior compreensão 

sobre o adoecimento psíquico 

e emocional, com o desenvolvi-



65

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 03 - ano 2023 - Edição Suplementar

Editora Acadêmica Periodicojs

mento de pesquisas como ava-

liações de saúde mental e fatores 

protetivos e de risco de pesso-

as LGBT, a fim de se construir 

políticas de saúde e práticas de 

cuidado com maior amplitude e 

alcance, considerando uma pres-

tação de serviço integral e longi-

tudinal para a população LGBT 

(LEITE, 2022).
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Resumo: O exame de papanico-

lau tem um grande valor na esfe-

ra da Saúde da Mulher, por isso, 

faz-se necessário um programa 

de rastreamento mais efetivo e 

seguro, a eficiência no rastreio 

é essencial na fase pré-analítica 

que envolve desde a chegada da 

mulher no consultório, triagem, 

preenchimento da requisição do 

exame, coleta e análise do esfre-

gaço. Alguns entraves ainda per-

sistem na realização do exame 

citopatológico no Brasil, dentre 

eles podemos destacar a demo-

ra na entrega do resultado, a di-
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ficuldade de acesso as UBS em 

algumas regiões isoladas do país, 

a falta de informação de algumas 

mulheres a respeito da realização 

do exame a cada dois anos quan-

do não tiver um resultado positi-

vo nos últimos exames.

Palavras chaves: Câncer do Colo 

do Útero; Saúde; Atendimento.

Abstract: The Pap smear is of 

great value in the sphere of Wo-

men’s Health, which is why a 

more effective and safe screening 

program is necessary. completion 

of the examination request, col-

lection and analysis of the sme-

ar. Some obstacles still persist in 

carrying out the Pap smear test 

in Brazil, among them we can hi-

ghlight the delay in delivering the 

result, the difficulty of accessing 

UBS in some isolated regions of 

the country, the lack of informa-

tion of some women regarding 

the performance of the test every 

two years when you do not have 

a positive result in the last exams.

Keywords: Cervical Cancer; He-

alth; Service.

O câncer do colo do úte-

ro é umas das principais causas 

de morte de mulheres por cân-

cer no Brasil, sendo o exame de 

Papanicolau o melhor método 

de rastreio para este tipo de cân-

cer. Com isso, iremos abordar as 

principais dificuldades e facilida-

des do atendimento realizado no 

SUS (MEIRELES et al., 2020). 

Alguns entraves ainda persistem 

na realização do exame citopato-

lógico no Brasil, dentre eles po-

demos destacar a demora na en-

trega do resultado, a dificuldade 

de acesso as UBS em algumas 

regiões isoladas do país, a falta 

de informação de algumas mu-

lheres a respeito da realização do 
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exame a cada dois anos quando 

não tiver um resultado positivo 

nos últimos exames. 

Algumas facilidades po-

demos destacar que este exame 

é realizado por enfermeiros nas 

UBS de todo o Brasil, e todas as 

mulheres tem o direito de fazê-lo 

até os 65 anos de idade, porque 

depois desta idade a visualização 

do útero já fica mais complicada 

e reduz a possibilidade de desen-

volver a doença (MOHER et al., 

2016).

O site do Ministério da 

Saúde do Brasil informa que em 

setembro de 2022, o Programa 

Nacional de Imunização ampliou 

a vacinação anti-HPV em todas 

as faixas etárias, considerando a 

idade de 9 a 14 anos tanto para 

meninos quanto para meninas 

em duas doses. Mulheres e ho-

mens de até 45 anos de idade 

imunossuprimidos (infecção por 

HIV, transplante de medula, ou 

pacientes oncológicos) também 

estão aptos a tomarem a vacina 

gratuitamente, nesse caso, o es-

quema é com três doses (MOU-

RA, 2019).

A importância da escola 

na reconstrução do conhecimen-

to, e da atuação do profissional 

enfermeiro como mediador des-

se conhecimento, estabelecendo 

uma relação de confiança para 

despertar no público-alvo o inte-

resse na realização do exame pre-

ventivo, é relevante. O Programa 

Saúde na Escola (PSE), instituí-

do pelo Ministério da Educação e 

Saúde, desde 2007, promove uma 

parceria entre os profissionais de 

saúde e educação (MEIRELES et 

al., 2020).

As intervenções edu-

cativas propiciadas por esta par-

ceria, devem constar no projeto 

pedagógico da escola para terem 

uma execução contínua. Desse 

modo, é possível trabalhar te-
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máticas como sexualidade e va-

cinação de maneira transversal 

e interdisciplinar, colocando em 

prática as recomendações. O en-

fermeiro como integrante da Es-

tratégia de Saúde da Família está 

à frente das ações educativas do 

PSE, constitui um profissional 

imprescindível no fornecimento 

do cuidado à saúde da população, 

uma vez que possui habilidades 

para instruir a comunidade à re-

alização do exame (MOURA, 

2019).

Problematizando o tema 

em outra perspectiva, o exame 

preventivo contra o câncer de 

colo de útero (CCU) foi desenvol-

vido pelo médico George Papani-

colau que na década de 1940 teve 

sua grande ascendência, como 

uma forma valiosa na descoberta 

inicial do CCU. Uma vez que, tal 

procedimento detalha com preci-

são as células cervicais, garante 

custo baixo e execução simplifi-

cada (JAKOBCZYNSKI et al., 

2018).

No Brasil o CCU é o 

terceiro tipo de câncer mais inci-

dente entre as mulheres no país. 

Estima-se 17.017 novos casos até 

o final do ano de 2023, o que re-

presenta risco considerável de 

13,25 casos a cada 100 mulhe-

res (IBGE, 2022). Nessa conso-

nância o Ministério da Saúde do 

Brasil vem desenvolvendo meios 

para reduzir a incidência do cân-

cer de colo de útero e assim dimi-

nuir a mortalidade, por intermé-

dio de programas de anamneses 

eficazes, ativos e bem geridos 

(JAKOBCZYNSKI et al., 2018).

O exame de papanico-

lau tem um grande valor na esfe-

ra da Saúde da Mulher, por isso, 

faz-se necessário um programa 

de rastreamento mais efetivo e 

seguro, a eficiência no rastreio 

é essencial na fase pré-analítica 

que envolve desde a chegada da 
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mulher no consultório, triagem, 

preenchimento da requisição do 

exame, coleta e análise do esfre-

gaço (JAKOBCZYNSKI et al., 

2018). Ou seja, torna-se valioso 

ao realizar o exame citopatológi-

co fazer todas as perguntas per-

tinentes aquele caso individuali-

zado e coletar amostras de alta 

qualidade, a diminuir a incidên-

cia de resultados falso-negativos 

(ALENCAR et al., 2022). 

A presença de diagnós-

ticos falso-negativos contribui 

para um errôneo rastreamen-

to, uma vez que, por meio de 

uma coleta equivocada ou erros 

ao fazer os diagnósticos labo-

ratoriais expomos as mulheres 

muitas vezes sem necessidade a 

novos exames. Tal fato contri-

bui negativamente na confiabi-

lidade do sistema e também em 

um custo maior em fazer novas 

coletas. Uma amostra qualificada 

demonstra células devidamente 

distribuídas, fixadas e coradas. 

As amostras insatisfatórias que 

resultada uma leitura microscó-

pica prejudicadas são derivadas 

de presença de sangue, contami-

nantes externos, piócitos, intensa 

superposição celular ou desseca-

mento e material acelular ou hi-

pocelular (JAKOBCZYNSKI et 

al., 2018).

Para uma coleta eficaz 

o profissional precisa identificar 

as regiões anatômicas corretas 

identificar com exatidão o colo 

uterino, sobretudo, a junção es-

camo-colunar (JEC). Logo é uma 

técnica que possui complexida-

de, pois o coletador tem que ser 

capaz de identificar alterações 

fisiológicas, anatômicas e pato-

lógicas. Outro fator são as parti-

cularidades que cada mulher traz 

ao consultório, sendo de demasia 

importância se atentar as suas 

individualidades (MENEZES et 

al., 2017). 
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As particularidades são 

diversas, como idade, inicio de 

atividade sexual, múltiplos par-

ceiros, tabagismo e outros tantos 

fatores. No entanto, mesmo as 

mulheres que já tiveram o câncer 

de colo de útero estudos mostram 

a importância de se fazer novas 

coletas papanicolau para o melhor 

rastreio e diminuição de reinci-

dência do câncer (PADILHA; 

JUNIOR; DE SOUZA, 2017). Tal 

fato se constitui em um gargalo 

aos profissionais coletadores das 

amostras, pois é sabido que após 

tratamentos severos, quimiotera-

pia, radioterapia e braquiterapia 

pode haver diversas alterações e 

dificuldades seja durante a coleta 

seja no resultado final da amostra 

(INCA, 2016). 

A coleta citopatológica 

em mulheres em tratamento do 

CCU, exceto as histerectomiza-

das, coloca um desafio grande 

aos profissionais de saúde, os 

quais possuem dificuldades ao 

avaliar o colo uterino, pois tra-

ta-se de um local já irradiado e 

com possíveis vários tratamentos 

reincidentes in loco. Para tanto, 

torna-se de grande valia investi-

gar as dificuldades encontradas 

ao fazer as coletas de papanico-

lau em pacientes em tratamento 

oncológico e buscar meios faci-

litadores para uma amostra mais 

fidedigna sem trazer grandes pre-

juízos para essas pacientes (PA-

DILHA; JUNIOR; DE SOUZA, 

2017) (INCA, 2016). 

Encontram-se dificulda-

des durante o processo de cole-

ta, fixação e diagnóstico clínico, 

pois mulheres com quadro onco-

lógico em tratamento, em espe-

cial em braquitererapia e radiote-

rapia no colo do útero, apresenta, 

ressecamento característico de 

descamação, atrofia vaginal e 

especialmente estenose do canal 

vaginal dificultando a coleta da 
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amostra citopatológica fidedigna 

do colo de útero (INCA, 2016). 
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Resumo: Diferentes estudos têm 

discutido a importância da inclu-

são dos cuidados paliativos en-

quanto componente obrigatório 

na formação dos profissionais 

das equipe de saúde. Atualmente, 

é explorado em diferentes disci-

plinas e raramente possui matriz 
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curricular própria, o que leva a 

uma abordagem superficial deste 

tema, que é de extrema relevân-

cia. Com o cuidado paliativo, tor-

na-se mais suportável a vivência 

das dores do luto antecipatório, 

inclusive fazendo com que essa 

vivência tenha um novo signifi-

cado e a finitude não seja apenas 

um local de espera em que os ar-

rependimentos remoem a cons-

ciência dos pacientes, mas sim 

de um local onde esses pacientes 

passam a protagonizar sua histó-

ria, com a possibilidade de reali-

zar coisas inacabadas ou sequer 

iniciadas, mas que gostariam de 

realizar antes da terminalidade.

Palavras chaves: Cuidados Pa-

liativos; Hospital; Saúde.

Abstract: Different studies have 

discussed the importance of in-

cluding palliative care as a man-

datory component in the training 

of health team professionals. 

Currently, it is explored in dif-

ferent disciplines and rarely has 

its own curriculum, which leads 

to a superficial approach to this 

extremely relevant topic. With 

palliative care, the experience of 

anticipatory grief pains becomes 

more bearable, even making this 

experience have a new meaning 

and finitude is not just a place of 

waiting in which regrets gnaw at 

the conscience of patients, but of 

a place where these patients start 

to be the protagonists of their 

history, with the possibility of 

carrying out unfinished or even 

started things, but which they 

would like to accomplish before 

the terminality.

Keywords: Palliative care; Hos-

pital; Health.

O conceito de cuidados 

paliativos vem sofrendo altera-
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ções em seu significado desde a 

sua concepção. O termo, que an-

tes era associado à ideia de ter-

minalidade e finitude da vida, 

hoje é traduzido em cuidado inte-

gral ao indivíduo portador de en-

fermidades crônicas, assim como 

do núcleo familiar no qual está 

inserido (SILVA et al., 2022). Tal 

alteração de definição pode ser 

associada não só à uma mudança 

demográfica e epidemiológica da 

população (através do seu enve-

lhecimento), como também pelo 

amadurecimento da Ética, Ciên-

cia e da Medicina, que passaram 

a considerar o Ser Humano indo 

além dos aspectos exclusivamen-

te biológicos (FREITAS; CAR-

REIRO, 2018).

Atualmente, os cuida-

dos paliativos tem foco nos cui-

dados holísticos ao paciente, pre-

venindo e controlando sintomas, 

promovendo dignidade e autono-

mia, valorizando suas queixas, 

tratando do indivíduo na especi-

ficidade de suas necessidades e 

também cuidando de sua rede de 

apoio. Isto só é possível através 

da assistência transversal de uma 

equipe multidisciplinar e huma-

nizada capacitada para atuar no 

manejo das diferentes patologias 

e suas complicações (SOUZA et 

al., 2022).

Para transformar os 

cuidados paliativos em ações 

práticas no âmbito hospitalar, é 

importante que toda a equipe de 

trabalho esteja familiarizada aos 

conceitos da eutanásia, dista-

násia e ortotanásia. A eutanásia 

pode ser definida como a ação ou 

omissão com o intuito de abre-

viar a vida de um paciente, já a 

distanásia são medidas fúteis, 

desproporcionais e artificiais que 

prolongam o processo natural 

de morte do indivíduo e, assim 

como a eutanásia, está proibida 

pelo Conselho Federal de Me-
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dicina. A ortotanásia trata-se de 

respeitar o processo de morte 

quando percebida a irreversibili-

dade do quadro de saúde do pa-

ciente, sem abreviar ou prolongar 

sua duração, porém empregando 

esforços na redução do sofrimen-

to durante este processo (FREI-

TAS; CARREIRO, 2018).

Diferentes estudos têm 

discutido a importância da in-

clusão dos cuidados paliativos 

enquanto componente obrigató-

rio na formação dos profissionais 

das equipe de saúde. Atualmente, 

é explorado em diferentes disci-

plinas e raramente possui matriz 

curricular própria, o que leva a 

uma abordagem superficial deste 

tema que é de extrema relevân-

cia (MALTA; RODRIGUES; 

PRIOLLI, 2018; SOUZA, et al., 

2022). 

Estudos apontam que 

desde 1970 surgiram as primei-

ras iniciativas de paliativismo no 

Brasil, mas apenas na década de 

90, conforme relata a Academia 

Nacional de Cuidados Paliativos 

(ANCP), iniciaram-se os pri-

meiros serviços organizados de 

cuidados paliativos. Os primei-

ros serviços, ainda experimen-

tais, alavancaram instituições de 

grande relevância para o paliati-

vismo no Brasil, como o Institu-

to Nacional do Câncer (INCA), 

do Ministério da Saúde, que em 

1998 inaugurou um hospital ex-

clusivamente dedicado aos Cui-

dados Paliativos (ANCP, 1970).

Em 1997, a psicóloga 

Ana Géorgia de Melo fundou a 

Associação Brasileira de Cuida-

dos Paliativos (ABCP) na tenta-

tiva de reunir os paliativistas do 

Brasil, mas apenas em 2005 os 

cuidados paliativos passaram e 

tomar forma de profissão, con-

ceituando o que seria o paliati-

vismo, e respeitando critérios de 

qualidade instituídos para atu-
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ação como paliativista (ANCP, 

1970).

Em 2009, o Conselho 

Federal de Medicina (CFM) in-

cluiu os Cuidados Paliativos 

como princípio fundamental no 

Código de Ética Médica. Desde 

os primeiros passos do paliativis-

mo no Brasil, a psicologia cami-

nha lado a lado dele, trazendo sua 

contribuição para o atendimento 

de pacientes que apresentam di-

ficuldade de enfrentamento de 

suas doenças, dificuldade essa 

inerente à impossibilidade de tra-

tamento curativo. “Os Cuidados 

Paliativos atuam de forma fun-

damental no tratamento de pa-

cientes com doenças incuráveis 

ou em estado de terminalidade, 

excluindo-se as tentativas de 

cura física por parte das equipes 

multiprofissionais” (BARBOSA, 

2022). 

Assim, se somos se-

res biopsicossocioespirituais, e 

a saúde, conforme conceitua a 

Organização Mundial de Saúde 

(OMS), é “um estado de com-

pleto bem-estar físico, mental 

e social e não somente ausência 

de afecções e enfermidades”, na 

impossibilidade de curar o físico, 

os cuidados paliativos, para além 

do alívio da dor e do promoção 

da qualidade de vida, oferecem, 

aos pacientes, mecanismos para 

que lidem com a subjetividade 

psicológica, social e espiritual de 

si mesmos como pacientes palia-

tivos de forma a vivenciarem a fi-

nitude dentro da melhor possibi-

lidade de qualidade de vida, com 

os melhores hábitos para uma 

vida saudável na área emocional, 

psicológica, social, relacional e 

espiritual, quer seja com seus 

familiares, amigos e até consigo 

mesmos, inclusive na realização 

de desejos do paciente; desejos 

tão variados que são imensurá-

veis devido à própria dinâmica 
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da hospitalização (BARBOSA, 

2022).

Os cuidados paliativos 

psicológicos são de suma impor-

tância no ambiente hospitalar, 

pois há um processo de luto si-

multâneo à hospitalização de pa-

cientes com doenças terminais. 

Desde a rotina até os papéis so-

ciais que o paciente cumpria, per-

passando pela imagem do corpo 

que tinham antes de adoecer e a 

falta de orientação autopsíquica, 

como uma perda de sua própria 

identidade (GOMES et al., 2019).

Continuamente, com o 

cuidado paliativo, torna-se mais 

suportável a vivência das dores 

do luto antecipatório, inclusive 

fazendo com que essa vivência 

tenha um novo significado e a fi-

nitude não seja apenas um local 

de espera em que os arrependi-

mentos remoem a consciência 

dos pacientes, mas sim de um lo-

cal onde esses pacientes passam 

a protagonizar sua história, com 

a possibilidade de realizar coisas 

inacabadas ou sequer iniciadas, 

mas que gostariam de realizar 

antes da terminalidade (SAN-

TOS, 2017).

Os profissionais da psi-

cologia, neste sentido, contri-

buem na compreensão desses 

desejos e na observação da estru-

tura psicológica que ele tem para 

realizá-los. Além de lidar com os 

pacientes, os psicólogos hospita-

lares devem também direcionar 

cuidados à equipe, familiares, 

amigos e cuidadores do paciente 

paliativo, possibilitando a esses 

o enfrentamento do processo de 

terminalidade, assim como da 

própria rotina exaustiva em lidar 

com a finitude recorrente e dia-

riamente, o que pode acarretar 

na somatização do adoecimen-

to para além do paciente (VAZ, 

2021).
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