EVIDENCIAS
EMISAUDE/PUBLICA

ORGANIZADORES

IARA NADINE VIEIRA DA PAZ SILVA
PAULO SERGIO DA PAZ SILVA FILHO
LENNARA PEREIRA MOTA




EVIDENCIA'S
EMISAUDEI/PUBLICA

VOLUME

ORGANIZADORES

IARA NADINE VIEIRA DA PAZ SILVA
PAULO SERGIO DA PAZ SILVA FILHO
LENNARA PEREIRA MOTA



O contetido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢do e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posi¢ao
oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagcdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

LMJ: LICENCA CREATIVE COMMONS

A editora detém os direitos autorais pela edicao e projeto grafico. Os autores detém os direitos
autorais dos seus respectivos textos. EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2

de SCISAUDE esta licenciado com uma Licenga Creative Commons - Atribui¢cao-
NaoComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional. (CC BY-NC-ND 4.0). Baseado no trabalho
disponivel em https://www.scisaude.com.br/catalogo/evidencias-em-saude-publica-2/58

2024 by SCISAUDE
Copyright © SCISAUDE
Copyright do texto © 2024 Os autores
Copyright da edicdo © 2024 SCISAUDE
Direitos para esta edicdo cedidos ao SCISAUDE pelos autores.
Open access publication by SCISAUDE




-

R

>
b

EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2
ORGANIZADORES
Enf. Iara Nadine Vieira da Paz Silva

http://lattes.cnpg.br/3158922554159966
https://orcid.org/0000-0002-5027-200X

Me. Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
http://lattes.cnpg.br/5039801666901284
https://orcid.org/0000-0003-4104-6550

Esp. Lennara Pereira Mota
http://lattes.cnpg.br/3620937158064990
https://orcid.org/0000-0002-2629-6634

Editor chefe
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Projeto grafico
Lennara Pereira Mota

Diagramacao:
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Lennara Pereira Mota

Revisao:
Os Autores



Ana Flavia de Oliveira Ribeiro
Ana Florise Morais Oliveira
André de Lima Aires
Angélica de Fatima Borges Fernandes

Camila Tuane de Medeiros
Camilla Thais Duarte Brasileiro

Carla Fernanda Couto Rodrigues

Daniela de Castro Barbosa Leonello
Dayane Dayse de Melo Costa

Maria Vitalina Alves de Sousa

Maryane Karolyne Buarque
Vasconcelos

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Mayara Stefanie Sousa Oliveira
Michelle Carvalho Almeida

Marcia Farsura de Oliveira

=l N

Conselho Editorial

Elane da Silva Barbosa
Francine Castro Oliveira
Giovanna Carvalho Sousa Silva
Heloisa Helena Figuerédo Alves
Jamile Xavier de Oliveira

JEAN CARLOS LEAL CARVALHO DE
MELO FILHO

Jodo Paulo Lima Moreira

Juliana britto martins de Oliveira

Juliana de Paula Nascimento

Raissa Escandiusi Avramidis

Renata Pereira da Silva

Sannya Paes Landim Brito Alves

Suellen Aparecida Patricio Pereira

Thamires da Silva Leal

®

-

Juliane Maguetas Colombo Pazzanese

Julia Maria do Nascimento Silva

Kaline Malu Ger6énimo Silva dos Santos

Laiza Helena Viana

Leandra Caline dos Santos
Lennara Pereira Mota

Luana Bastos Aratijo

Maria Isabel Soares Barros
Maria Luiza de Moura Rodrigues
Wesley Romario Dias Martins
Wilianne da Silva Gomes
Willame de Sousa Oliveira

Naila Roberta Alves Rocha

Neusa Camilla Cavalcante Andrade

Oliveira

—_—



=l

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Evidéncias em salde publica [livro eletrdnico]
volume 2 / organizagdo Iara Nadine Vieira da
Paz Silva, Paulo Sérgio da Paz Silva Filho,
Lennara Pereira Mota. -- Teresina, PI
: SCISAUDE, 2024.

PDF

Varios autores.
Bibliografia.
ISBN 978-65-85376-44-0

1. Satde publica - Brasil 2. Sistema Unico de
Saude (Brasil) I. Silva, Iara Nadine Vieira da Paz.
II. Silva Filho, Paulo Sérgio da Paz. III. Mota,
Lennara Pereira.

24-223565 CDD-362.109
Indices para catalogo sistematico:

1. Saude publica 362.109

Eliane de Freitas Leite - Bibliotecaria - CRB 8/8415

10.56161/sci.ed.202408267

= I

978-65-85376-44-0

SCISAUDE

Teresina — PI — Brasil
scienceesaude@hotmail.com
www.scisaude.com.br




APRESENTACAO

E com grande satisfagio que apresentamos o e-book "EVIDENCIAS EM SAUDE
PUBLICA 2", uma continuagio da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, essencial para a pratica eficaz e consciente na area de saude publica. Este
segundo volume aprofunda as discussdes iniciadas no primeiro, oferecendo uma analise
criteriosa das praticas e politicas que impactam a satude coletiva, sempre com foco na aplicagao
pratica do conhecimento.

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book retine pesquisas recentes,
estudos de caso e analises criticas sobre os principais desafios e avancos em saude publica.
Questoes como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de prevengdo, e os impactos
sociais das intervengdes em satde sao discutidos de forma abrangente e acessivel, permitindo
que profissionais da satude, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma
fonte confiavel de informagoes.

Além disso, "EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2" oferece reflexdes sobre a
importancia da tomada de decisdes informadas por dados concretos e evidéncias robustas,
destacando como essas praticas podem melhorar a eficacia dos programas de satde publica e,
consequentemente, a qualidade de vida das populagdes.

Este e-book ¢ um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela area da
saude publica, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a pratica didria e o
desenvolvimento de politicas de saude mais justas e eficazes. Convidamos vocé a explorar este
conteudo rico e a utilizar as evidéncias apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuagdo no
campo da saude publica. Que este guia seja uma ferramenta indispensavel para a construcao de
um sistema de saude mais eficiente e equitativo para todos.

Boa Leitura!!!



n@ —

®

[
—

Sumario

CAPITULO Lauueeeceeeeeeeenncreesessesessesssessessssssssssssesssssssessssessessssessssessesssssssssssessssessessssessesssse 10
ABORDAGENS TERAPEUTICAS NAS LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES
COM DIABETES ....ueueneneenennesssssessessessessssssssssssssssssessessessessessesssssssssssssssessessessessessessesens 10
10.56161/5Ci.80.202408267CL.....coiiieeeeetiieeiee ettt eeteeeette et e et e s ebe e st e e eae e sete e e satessbeeeaaeeanresenraeeaaes 10
CAPITULOQ 2ueeetnncresessesssessssessessssssssssessesssssssssessssssessssessessssssssssssessssssessssessesssess 29
ANALISE DO NiVEL DE DEPRESSAO EM IDOSOS ......cveerereerenrereesessesessessasessesssenes 29
10.56161/5CI.0. 202408267 C2.....uueeieieeeieieeteee e sttt e s ettt e s ettt e e s et e e s eeaba e e e s st ae e s s abbe e e e s bbeeesabeeesenaes 29
CAPITULOQ 3ueeeeerrecresessesssessssessessssssssssesssssssessssessssssessssessessssessssssessssssessssessesssess 46

BOAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE APLICADAS EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA: UMA REVISAO A LUZ DA

LITERATURA ...cuoeretereresssssessessessessessssssssssssssssessessessessessessessssssssssessssessessessessessessesssses 46
10.56161/5CI.0. 202408267 C3......uueiiiieiiieeeeittee e e sttt e s et e e s ettt e e s et e e s seb b e e e s s ba e e s sabae e e e s bbeeesabeeesenres 46
CAPITULOQ 4uneeteeciernscssscsesessesssssssssssessssssssssssessssssessssessesssssssssssessssessessssessesssess 54
COMPOSTO NATURAL: QUINONA: AVALIANDO SUA IMPORTANCIA NA
ATIVIDADE ANTIMICROBIANA: UMA REVISAO INTEGRATIVA .....uceernercnen. 54
10.56161/5CI.80.202408267CAh.....ooooeeeeeteeeeee et eeteeeete et e e et e s e te e s et e s eae e ssteeesaeessbeeenaeeeebesenrareaaee 54
CAPITULOQ S.neeeerrecresensesssessesessesssssssssessssssssssssesssssssessssessesssssssssssessssssessssessesssess 63
DISFUNCOES HEMATOLOGICAS EM PACIENTES PORTADORES DE
IMUNOSSUPRESSAO EM HIV ..uouuceeeerrencencsessesnsssssessessessessessessssssssssssessessessessesssssssens 63
10.56161/5CI.0. 202408267 C5.......uuuiiiieieieieetiee e stteeee s ettt e e ettt e e s et e s e eba e e s s et et e e s abbe e e e s bb e e e sebeeesanaes 63
CAPITULO 6uuueeeeeeerrernncrssessesessesssessessssessessssesssssssesssessessssessssessessssssssssassssessessssessesessse 76
FATORES ASSOCIADOS A FALHA NA ATIVACAO OOCITARIA HUMANA........ 76
10.56161/5CI.80.202408267Ch......ooeoeeeereeeereeeeteeeeteeeete st eesaeesete s seseeeeteesstesesatessbesenaeeesbesenraresaes 76
CAPITULO Tuuueeeeeerersrenncsessessesessssssesssssssssssssssesssssssessssesssssssessssessessssessssssessssessessssessesssese 85
IMPLICACOES DA COVID-19 PARA A SAUDE MENTAL DOS IDOSOS ........cuu.... 85
10.56161/5CI.80.202408267C7 .....vveeeeeeeeteeeetee ettt eeteeeete st e et e s ebe e sese e e saeesete e e sate s sbesenareeeabesenraeeanee 85
CAPITULO 8..ueeeceereeerennereesessesessesssessessssssssssssesssssssesssessessssessssessesssessssessessssessessssessesessose 97
O SOFRIMENTO MORAL NO CONTEXTO LABORAL DA ENFERMAGEM......... 97
10.56161/5CI.80.202408267C8.......ooiieeeeteeeiteeeeteeeeiteeeete e et e et e s eteeseseeeeaeesstesesaeessbesesaeeesbesenraeesnee 97
CAPITULOQ 9ueereererennesensesssssesssessssessesssssssssssessssesssssssessssssesssssssessssessssssessssses 110
PREVALENCIA DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS EM
TEMPOS DE PANDEMIA .....uouoceceeeesennensessessessssssssssessssssssssssssssssssssessessessessesssssssasss 110

10.56161/5Ci.d.202408267CY......ccuertiriereieiieieeiirie ettt ettt se e s s et sr e sr e et 110



CAPITULO 10uuuceeeecreereeeereereressessesessessesessesssessessssessessssessssssesssessssessessssessessssessssessessssses 123
TDAH (TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE) EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS ....ououvueeeerneincrcsesesssssessessessessesssssssssessessessessessssasss 123
10.56161/5Ci.6d.202408267CL0......cciiiiueieeiittiieeietiieeeettee e s ettt e s sttt e e e s seteeessabbe e s s s areessabeeesearbreeeans 123
CAPITULO T.uueecreeeierennesensesesessesssessessssesssessessssessessssessssessssssessssessesssesssssssessssses 142
TRANSFORMACOES E DESAFIOS NA SAUDE MENTAL NO BRASIL: UM
ESTUDO REFLEXIVO..uuucteeteeressesnessessesssessssessessessessessessessssssssssssssessessessessessessessesasse 142
10.56161/5Ci.8d.202408267C 1 ....ccccviiiriiieiie ettt ettt sttt e et s bae e aae s sbe e s eaeeesreeens 142
CAPITULO 12.uueeeereeereresnesessesssessesssessssessessssessessssessssesssssssessssssessssessessssessssssesssseses 152

UTILIZACAO DA TECNOLOGIA CRISPR-CAS9 PARA O TRATAMENTO DA
TALASSEMIA ALFA INTERMEDIARIA, PATOLOGIA DE NATUREZA

HEREDITARIA .....ooueveereeneresserssessesessessessssessssessessssessessssesssssssesssassssessessssssessssessssessessssses 152
10.56161/5CI.80.202408267CL2...ccccccuieieeiieeeee et ctee ettt st eav e et e e ate e b e s eaae s ebe e seareesreeens 152
CAPITULO 13.ueeeerecrenenesessesesssesssessssessesssssssessssessssssssssssesssssssessssessessssessssssesssseses 164
OS BENEFICIOS DA IRRADIACAO DE ALIMENTOS........oeeeenereererseressesssessesessenes 164
10.56161/5Ci.0. 202408267 C13.....eeiiiiceeieee ettt e et ee ettt e s sttt e s s s ebe e e s s ab e e s e s bbb e e e s ebeeesearbaeeeans 164
CAPITULO Tuneereeerercresenscsesessesssessssessesssesssssssessssessessssessssssessssessessssessssessessssses 174
CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA CRIANCAS E NEONATOS COM ANEMIA
FALCIFORME: REVISAO DAS PRATICAS E DESAFIOS .......coovereereerenrersernensessesene 174
10.56161/5Ci.8d.202408267C 14 ....cccveeeeeieeeee ettt ettt st aae s sbe e s ear e e saeeen 174
CAPITULOQ 15.eeeeceeerercresessesnesssessssssesessesssssssssssesssssssssssessssssessssessessssessssssessssses 183

A IMPORTANCIA DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS NA INFANCIA
PARA A MANUTENCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS NA IDADE

ADULTA oceverereresscsssessessssessssessessssessessssesssssssessssessassssssasessessssessessssessesssessesessessssessessssoses 183
10.56161/5Ci.80.202408267C15.....ccccuieieeiee ettt ettt et s rae s ebe e e eareesaeeen 183
CAPITULO 16.uuuuerreceerereereseresensesesessessssessesessesssessessssessssessessssessssssessssessesssessssessessssses 191
A INFLUENCIA DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NA REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA ....uoeteectencicsesscsnesessesessessssessessssesssssssessssessessssessssessesssseses 191
10.56161/5Ci.80.202408267CL6....cccccuieieiiieiieeeeieceteee et eetee ettt s e et e et eesaaeesbae s eate s sbeeseareesaeeens 191
CAPITULO 17.uueceeeeereereenereesesssessesesssssesssssssssssesssssssssssesssssssssssassssessessssessessssesssssssessssoses 200
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL A GESTANTE EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL: REVISAO INTEGRATIVA.......... 200
10.56161/5CI.0. 202408267 C17 ...ueeeiiieriieeeeeteeee ettt e ettt e ettt e s sttt e e s s ebe e e s s eb e e s e ba e e e sebe e e s eartaeeeans 200
CAPITULO 18.eeereecrercrcsensesnssessesssessssessessssessessssessssessessssessssssessssessessssesssssssessssoses 214
AUTOCUIDADO NO PUERPERIO: ABORDAGENS E BENEFICIOS PARA A
RECUPERACAOQO POS-PARTO........covererererrersrersesessessesessessssessesssssssessssessassssessssessesssseses 214
10.56161/5Ci.80.202408267CL8.....ccccuiiiiieieiee ettt cteeeetee ettt s e e et e et e e ate e sbee s eaae s sbeeseareesreeens 214
CAPITULO 19uuueceeeeerercnesensesssessesssessssessesssssssessssessssesssssssessssssessssessesssessssessessssses 227

ABORDAGEM DA ATENCAO BASICA EM SAUDE NO ALCOOLISMO: UMA
REVISAQO INTEGRATIVA c..oeeeeeeeeeeeeessesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasnens 227



10.56161/5Ci.6d.202408267C19.....cciiiiieiieeieiteiee ettt ettt ettt e e sttt e e s st e e e s s ab e e s e ba e e e s abe e e s earareeeans 227
CAPITULO 20uuuuceeeecreereeeereesesssessesessessessssessssessesssssssessssesssssssasssesssssssesssessessssessssessessssses 239
CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO BRASIL: ANALISE RETROSPECTIVA...... 239

10.56161/5Ci.6d. 202408267 C20......ccciiiueieeiiitiieeieeieeeeeettee e s sttt e s sssbbee e s seteeessabteesesrbeeasssbeeesearbreeesns 239
CAPITULO 21 uueeceeeereereenereesesssessesesssssesessessssssesssssssssssesssssssessssessssessessssessessssessssessessssses 252
A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL......cvevreeeererseressessesessesesessessseses 252

10.56161/5Ci.60. 202408267 C2.....ceoiiiieeiieeeeitieeeeeteee ettt ettt e s sttt e s s st e e e s s eb e e s et a e e e sebe e e s earbbeeeans 252
CAPITULOQ 22.ueereeerercnncsensesnssessesssessssesssssssssssssssessssessessssessssssessssessesssessssssessssses 267
O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE FERIDAS ......ccccevveuneuenncvennnne 267

10.56161/5CI.00. 202408267 C22.....uueiiieeiieeieeteeee ettt e e eettte e s ettt e s sttt e e s s ebae e s s abte e s e s ba e e e s ebeeesearbaeeeans 267
CAPITULO 23.ueeeeeeeereenereesesssessessssessessssesssessesssssssessssessssssssssssessssessessssessessssessssessessssses 278
ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A IDENTIFICACAO PRECOCE DA
PERDA AUDITIVA NA INFANCIA ....cooveuerrernereeresesessessssessesessesssessessssessessssessassssessseses 278

10.56161/5Ci.80.202408267C23....cccceieietieeeeeeeeeee ettt e ettt e et et s e e e et e e be e e ab e e sbteserte s abeesenreesaeeen 278
CAPITULOQ 24neeereerercrerensesnsssssesssessssessssssssssssssessssesssssssesssssssessssessessssesssssssessssses 289
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE EM RISCO: CUIDADOS NA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA .....ouureererrecrnsercsensesssessesssesssessessssessessssesssseses 289

10.56161/5Ci.80.202408267C24....cccveeeeeeeeeee et cee ettt e e e e et sba e e rae s s be e s eareesaeeans 289
CAPITULOQ 25.eeeecrereenereesesssessesssessessssssssessessssssssssssessssessesssessssessessssessessssessssessessssoses 302
ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO RECEM-NASCIDO COM COMPLICACOES
NEUROLOGICAS ...ceeeeeeereeerensesessessesessessssessesssessesssssssessssessssessesssssssessssessessssessssessesssses 302

10.56161/5CI.00. 202408267 C25.....ueiiiieeeiee ettt ettt e et ee ettt e s sttt e s s st e e e s s ab e e s e s bb e e e s abe e e s earbreeeans 302
CAPITULO 26.uucuucueecrerereereesesesessesssessessssessessssesssesssssssessssessessssessssssessssessessssessssessessssses 316
A INFLUENCIA DAS POLITICAS PUBLICAS NA EFETIVIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA .....oouveteerereenensesessessssessessssessessssesssssssessssesssssssessssesssssssessssessessssessessssessssessessssses 316

10.56161/5CI.80.202408267C26.....cccueeeueiieeieeeeeeeeteeecteeeeteeeete s e e e st s eteeessteesbeeseaaessbeeseareesaeeens 316
CAPITULO 27.uueecrernrcrescsesessesnsssssessssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssesssssssessssessssssessssses 324
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA ATRAVES DA TOMOGRAFIA ................ 324

10.56161/5CI.80.202408267C27 ...uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e eteeeeaee et s et sa e s et e e sate e sbee s eaae s sbeeseareesaeeen 324
CAPITULOQ 28..eeeereecrencnnesensesnssssesssessssessessssesssssssessssssssssssesssssssessssessessssessssessessssses 339
O IMPACTO DA ATENCAO PRIMARIA NA REDUCAO DE HOSPITALIZACOES
................................................................................................................................................ 339

10.56161/5Ci.80.202408267C28.....ccccueeereeieeeeeeeee ettt e etee et e eet s e eesste s e beeeesteesbeesertessbeesaareesreeen 339
CAPITULOQ 29..eeeeeereenerenresesessesnssessessssessssesssssssessssessessssssasssessssessesssessessssessssessessssses 349
PERCEPCAO MULTIPROFISSIONAL FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS: REVISAO DE LITERATURA ....cuceeeteeecreenercsensesesessesssessesessesssenes 349

10.56161/5Ci.d.202408267C29.....c..ccueruireeneeiieiriesieete ettt ettt sr ettt sa e retenae e enee 349



CAPITULQ 30.uuuuecreererrerscrsesnesesesessessessessessessessessesssssssessessessessessessssssssssessessessessessessessesaese 357
SABERES SOBRE: A INCORPORACAO DO TRIKAFTA® PARA TRATAMENTO
DE FIBROSE CISTICA .u.oueceeeerrnenrncnscssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssasss 357
10.56161/5Ci.6d.202408267C30.....ccciiiiriieeiittiieeietiieeeeteie e s ettt e s sesbeeessssbeeesssbbeesesbbaeeesabeeesenrbaeeesns 357
CAPITULO 3l.uueeeecrerceecresesesessesssessesssessesessessssessessssesssssssessssessssssessssessesssessssssessssses 363
SAUDE MATERNO- INFANTIL: DESAFIOS E AVANCOS NO CUIDADO A MAE E
A BEBE c.ceoeeeeeencencencsesessessessessessessessesssssssssssssssssessessessessesssssssessessssessessessessessessessesasse 363
10.56161/5Ci.8d.202408267C3L...cccciviiiriiieiie et eeteee et eetee s et et e et st e e rte s ebe e e eareesreeens 363
CAPITULO 32uueecereecresenesessesnssessesssesssssssssssssssssssessssesssssssessssssessssssessssessssssessssoses 373

DESENVOLVIMENTO DE MEMBRANA POLIMERICA ENRIQUECIDA COM
PROPOLIS VERMELHA PARA AUXILIO NO TRATAMENTO LESOES POR
PRESSAQ ceeeeeeeereenesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 373

10.56161/5Ci.€0d.202408267C32.....ccrueuiiieiirieiieieiieieieiee ettt ettt 373



CAPITULO 1

ABORDAGENS TERAPEUTICAS NAS LESOES POR
PRESSAO EM PACIENTES COM DIABETES

THERAPEUTIC APPROACHES TO PRESSURE INJURIES IN PATIENTS WITH
DIABETES

d. ' 10.56161/sci.ed.202408267C1

RESUMO

As lesdes por pressdao (LP) sdo definidas como danos ao tecido cutineo e / ou subcutaneo,
comumente presente sobre a proeminéncia 6ssea. Sao causadas por forcas de pressao ou pressao
combinada a cisalhamento (fric¢do), podendo ser também causadas por exposi¢dao continua a
dispositivos médicos. Em pacientes com diabetes, principalmente com taxas glicémicas
descontroladas, ha uma fragilidade na pele que pode estar combinada a uma dificuldade na
cicatrizacdo. O individuo com diabetes que desenvolve uma LP tem um aumento na chance de
cronificagdo da lesdo, principalmente devido a mecanismos isquémicos. No Brasil ha pouca
produgdo cientifica que envolva fisiopatologia e tratamentos das LPs nos individuos portadores
de diabetes. Para solucionar esta lacuna, este trabalho realizou um levantamento bibliografico
em bancos de dados, abordando: a etiopatologia da LP, os mecanismos de cronificacdo das
lesdes na diabetes e os tratamentos preconizados, incluindo as inovagdes em pesquisa. Foram
identificados mais de 100 fatores que impedem a cicatrizagdo da diabetes, os principais
envolvidos sdo a hiperglicemia, a inflamagao crdnica, as disfun¢des micro e macrovasculares,
a hipoxia e a sinalizagdo neuropeptidica alterada. Dentre os tratamentos preconizados
identificamos que as terapias devem promover um microambiente que oferega temperatura e
umidade ideais, evitando o acumulo de bactérias e tecido desvitalizado. No entanto, para que
se evite a cronificacdo da ferida ¢ necessario estimular a regeneragdo. Estratégias como a
utilizagdo de substitutos de pele por bioengenharia, proteinas da matriz extracelular, fatores de
crescimento, terapia de feridas por pressao negativa, fototerapia e ultrassom t€m obtido sucesso
na promoc¢ao da cura. Concluimos que ¢ a combinagdo de abordagens terapéuticas que leva a
um resultado bem-sucedido nas LP de pacientes com diabetes, desenvolvendo o tratamento de
forma individualizada e baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao; Pressao; Diabetes; Terapia; Tratamento
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Pressure ulcers (PU) are defined as damage to the cutaneous and/or underlying tissue,
commonly present over the bony prominence. They are caused by pressure forces or pressure
combined with shear (friction), and can also be caused by continuous exposure to medical
devices. In patients with diabetes, especially with uncontrolled glycemic rates, there is a
fragility in the skin that can be combined with a difficulty in healing. The individual with
diabetes who develops a PU has an increased chance of chronification of the lesion, mainly due
to ischemic mechanisms. In Brazil, there is little scientific production involving the
pathophysiology and treatments of PUs in individuals with diabetes. To solve this gap, this
work carried out a bibliographic survey in databases, addressing: the etiopathology of PU, the
mechanisms of chronicity of lesions in diabetes and the recommended treatments, including
innovations in research. More than 100 factors that prevent the healing of diabetes have been
identified, the main ones involved are hyperglycemia, chronic inflammation, micro and
macrovascular dysfunctions, hypoxia and altered neuropeptide signaling. Among the
recommended treatments, we identified that therapies should promote a microenvironment that
offers ideal temperature and moisture, preventing the accumulation of bacteria and nonviable
necrotic tissue. However, in order to avoid wound chronification, it is necessary to stimulate
regeneration. Strategies such as the use of bioengineered skin substitutes, extracellular matrix
proteins, growth factors, negative pressure wound therapy, phototherapy and ultrasound have
been successful in promoting healing. We conclude that it is the combination of therapeutic
approaches that leads to a successful outcome in the LP of patients with diabetes, developing
the treatment in an individualized and evidence-based way.

KEYWORDS: Ulcer; Pressure; Diabetes; Therapy; Treatment.

1. INTRODUCAO

As Lesdes por Pressdo (LPs) podem ser definidas como um dano localizado na pele
e/ou no tecido subcutaneo, estando este sobre proeminéncia 6ssea ou advindo do uso
recorrente de equipamento médico ou outro dispositivo (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos (LP RDM) sdo as LP causadas
pela pressdo e/ou pressdo combinada com cisalhamento devido a dispositivos utilizados para
diversos fins terapéuticos e diagnoésticos, as caracteristicas finais da lesdo dependem do tipo
do dispositivo, nem sempre podendo ser encontradas em proeminéncias Osseas (Galetto,
2019).

Para a formagdo das LPs, os fatores etioldgicos envolvidos sdo principalmente a
intensidade e a duracdo da pressdo. No entanto, ha outros fatores determinantes, que podem
ser divididos em intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos estdo relacionados a capacidade do
tecido de resistir ao dano, sao eles: as caracteristicas da pele; a morfologia do tecido e da
proeminéncia 6ssea; a perfusdo e circulagdo sanguineas e a capacidade de cicatrizagdo; ja os
fatores de risco extrinsecos sdo os relacionados a intensidade, a duracdo e o tipo de pressao

exercida sobre o tecido. Considerando tais fatores, a idade, a mobilidade prejudicada, a




KEYWORDS: Primary Healthcare; Avoidable Hospitalizations; Healthcare System;
Preventive Care; COVID-19.
1. INTRODUCAO

A atengdo primaria a sauade (APS) tem sido amplamente reconhecida como um
componente crucial para a sustentabilidade dos sistemas de saude, oferecendo um ponto de
entrada continuo e acessivel para os cuidados de saude, particularmente em relagdo a prevengao
e manejo de condigdes cronicas. Estudos recentes destacam a capacidade da APS de reduzir
hospitalizagdes evitaveis, gerando beneficios tanto para a saude da populagdo quanto para a
eficiéncia dos servigos de satde (Aoki, Sugiyama, Mutai, & Matsushima, 2023; Dimitrovova,
Perelman, & Serrano-Alarcon, 2020). A atuag¢dao de profissionais de saude na APS, como
médicos generalistas e agentes comunitarios, permite que intervengdes precoces sejam
realizadas, evitando que doencas se agravem a ponto de necessitar de cuidados hospitalares
intensivos (Vasan, Morgan, Mitra, et al., 2020).

Em paises que implementaram politicas publicas para fortalecer a APS, como o Brasil,
observa-se uma reducdo significativa nas hospitalizagdes por condigdes sensiveis a essa
atencao, como doengas cardiovasculares e respiratorias, especialmente em regides vulneraveis
(Ozgelik, Massuda, McConnell, & Castro, 2020). O programa "Mais Médicos", por exemplo,
trouxe profissionais para areas desassistidas, promovendo um cuidado mais acessivel e
continuo, o que resultou em menos internagdes evitaveis, uma vez que os pacientes passaram a
ser tratados preventivamente ¢ acompanhados de forma consistente. Nesse contexto, a APS
mostrou-se eficaz ndo apenas na promog¢do da saude, mas também na economia de recursos
hospitalares, uma vez que evitou internagdes desnecessarias (Ozgelik et al., 2020).

Entretanto, o simples aumento no niumero de profissionais de saude ndo garante, por si
s0, a eficacia da APS. Para que essa estratégia realmente impacte na reducao de hospitalizacdes,
¢ necessaria uma coordenacdo eficiente entre os diferentes niveis de aten¢do a satude. A
integragao dos cuidados oferecidos pela APS com o atendimento hospitalar e outros servigos
de saude ¢ fundamental para garantir que o paciente, ao transitar por diferentes pontos do
sistema, tenha seu acompanhamento continuo e suas necessidades devidamente atendidas
(Bricard & Or, 2019). Pesquisas demonstram que essa integragcdo, quando bem estabelecida,
diminui a utilizacdo de servigos hospitalares de emergéncia e melhora os desfechos clinicos de
pacientes com doencgas cronicas, uma das principais causas de internagdes em muitos paises
(Shen, He, & Li, 2020).

A pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais a relevancia de um sistema de atengao

primaria bem estruturado. Em paises como o Japao, onde a APS se mostrou robusta durante a




crise, observou-se uma reducdo significativa nas hospitalizagdes, a medida que os pacientes
puderam ser monitorados em casa ou em unidades de saide comunitarias, o que aliviou a
sobrecarga hospitalar em um momento critico (Aoki et al., 2023). Esse cendrio reforga o papel
estratégico da APS nao apenas em situagdes rotineiras, mas também em emergéncias de saude
publica, onde o sistema hospitalar tende a ser sobrecarregado. A capacidade de a APS oferecer
cuidados acessiveis e preventivos, mesmo em situagdes de crise, sublinha sua importancia no
equilibrio dos sistemas de saude.

Diante desses fatores, o fortalecimento da APS se apresenta como uma solugdo viavel
para enfrentar os desafios impostos pelos sistemas de saude contemporaneos, marcados pelo
envelhecimento populacional e pela prevaléncia crescente de doengas cronicas (Dimitrovova et
al., 2020). A redugdo das hospitalizagdes evitaveis por meio de intervengdes primarias nao €
apenas uma estratégia econdmica, mas também uma medida de equidade social, garantindo que
0 acesso aos cuidados de saude seja feito de forma preventiva e continua, especialmente entre
as populacdes mais vulneraveis. Dessa forma, este estudo busca explorar como o fortalecimento
da aten¢do primaria a saide pode contribuir para a reducdo das hospitalizacdes evitaveis,
destacando exemplos praticos e os desafios que ainda precisam ser enfrentados para a

implementag¢ao de politicas publicas eficazes.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo adota uma abordagem metodologica de revisao integrativa de literatura, com
o objetivo de identificar e analisar evidéncias sobre o impacto da atengdo primaria na redugao
de hospitalizagdes evitaveis. A revisdo integrativa foi escolhida como estratégia metodoldgica
por permitir a sintese de diferentes tipos de pesquisa, proporcionando uma visdo ampla e
fundamentada sobre o tema.

A coleta de dados foi realizada em bases de dados académicas e cientificas, como
PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, abrangendo artigos publicados entre os anos de
2019 e 2023. Foram incluidos estudos que abordam o impacto da atencdo primaria em
diferentes cendrios, incluindo intervengdes que envolveram médicos generalistas, agentes
comunitarios de saude e programas especificos de fortalecimento da APS, como o "Mais
Meédicos" no Brasil. A busca também considerou pesquisas que avaliaram o impacto da APS
na reducdo de hospitalizacdes durante a pandemia de COVID-19. A amostra final incluiu
estudos quantitativos e qualitativos que apresentaram dados sobre hospitaliza¢des evitaveis,

cuidados preventivos ¢ a integracao de servigos de satde.




Os estudos selecionados precisaram atender aos seguintes critérios: (1) serem
publicados entre 2019 e 2023; (2) abordarem o impacto da APS na reduc¢do de hospitalizagdes;
(3) estarem disponiveis em texto completo e em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; (4)
envolverem populagdes com condig¢des cronicas ou sensiveis a atengao primaria.

Foram excluidos estudos que ndo apresentavam resultados empiricos, revisoes
puramente teoricas e artigos cuja metodologia ndo estivesse claramente descrita.

O principal instrumento de coleta de dados foi a busca eletronica em bases indexadas,
utilizando descritores como "aten¢do primaria", "hospitalizagdes evitaveis", "cuidados de satde
preventivos" e "impacto na reducdo de hospitalizagdes". Foram selecionadas as varidveis de
interesse relacionadas ao ntimero de hospitalizagdes, intervengdes primdrias e o papel de
diferentes atores na prestacao de cuidados primarios.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo, com a codificagao
e categorizacao dos principais temas e achados dos estudos selecionados. As informagdes foram
organizadas em tabelas, categorizando os estudos por local, tipo de intervengdo, desfecho de
hospitalizagdes e impacto na saude da populacdo. Esta abordagem permitiu uma analise
comparativa entre diferentes intervencgoes e contextos.

Os resultados da revisdo sdo apresentados em forma de sintese narrativa e discutidos a
luz de literatura recente, com o objetivo de entender as implicagdes da APS na reducdo de
hospitalizagdes evitdveis. Como se trata de uma revisao de literatura, ndo foi necessaria a

obtencdo de parecer ético de um comité de ética em pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A ateng¢do primaria a saude (APS) ¢ amplamente reconhecida como uma das principais
ferramentas para a melhoria da saude publica e para a construgdo de um sistema de cuidados
preventivos mais eficiente. Estudos realizados em diversos paises confirmam a sua importancia
na reducdo das hospitalizacdes evitaveis, refor¢ando a necessidade de fortalecimento dessa
estratégia nos sistemas de saude. No Japdo, Aoki et al. (2023) demonstraram que, durante a
pandemia de COVID-19, a APS conseguiu diminuir consideravelmente o numero de
hospitalizagdes, particularmente entre pacientes com doengas cronicas. O estudo revelou que
aqueles que tinham acesso regular a aten¢@o primaria foram menos propensos a necessitar de
cuidados hospitalares, dado que o atendimento continuo possibilitou a gestdo adequada de suas
condigdes, evitando o agravamento das enfermidades. A APS funcionou, assim, como uma

primeira barreira de protecdo contra a progressao de doencas, proporcionando uma resposta




rapida e preventiva que aliviou a pressdo sobre os hospitais e, a0 mesmo tempo, garantiu
melhores desfechos de satide para a populagao.

No Brasil, o impacto da APS se torna ainda mais evidente quando se observa o
programa "Mais Médicos", uma iniciativa que levou profissionais de satide para areas carentes
e desassistidas do pais. Ozcelik et al. (2020) destacaram como essa intervencio contribuiu para
a reducdo significativa das hospitalizagdes por doencas cardiovasculares e respiratorias,
condigdes sensiveis ao tratamento na atencao primaria. Ao oferecer um atendimento continuo
e proximo das populacdes, o programa facilitou o acesso a saude, o que nao apenas evitou o
agravamento de doengas, mas também diminuiu a necessidade de encaminhamentos a hospitais
localizados em centros urbanos. A presenga constante de médicos nessas regides aumentou a
confianca da populagdo no sistema de saude, resultando em uma maior adesao ao cuidado
preventivo, que se traduziu em uma menor demanda por internacdes. O exemplo brasileiro
ilustra como politicas publicas voltadas para a ampliagio da APS podem transformar
profundamente o panorama de saude, promovendo ndo apenas melhorias individuais, mas
também aliviando o sistema hospitalar.

Além do Brasil, experiéncias em outros paises demonstram o mesmo padrdo de
resultados. Em Portugal, por exemplo, a reforma da APS implementada ao longo de 15 anos
reduziu de forma substancial as interna¢des evitaveis. Dimitrovova et al. (2020) observaram
que, com o fortalecimento da atengdo primadria, as hospitalizagdes por condigdes sensiveis a
APS cairam significativamente, evidenciando a eficacia dessa abordagem. A reforma ampliou
0 acesso a cuidados preventivos e proporcionou uma gestdo mais eficiente das condigdes
cronicas, resultando em uma melhora generalizada nos indicadores de saude. Esses resultados
reforcam a ideia de que a expansdao da APS e a integracdo adequada dos servigos de saude
primarios com outros niveis de atengdo sdo determinantes para a construcao de sistemas de
satide mais sustentaveis e eficientes.

Outro aspecto essencial da APS ¢ a atuacdo dos agentes comunitdrios de satde,
especialmente em contextos vulneraveis. Vasan et al. (2020) analisaram a contribuicdo desses
profissionais no acompanhamento de pacientes com multiplas condi¢gdes cronicas, destacando
sua capacidade de reduzir internagdes ao proporcionar um cuidado mais proximo e continuo. A
relacdo direta que esses agentes mantém com as comunidades permite uma intervengao precoce
e individualizada, o que facilita a identificagdo de sinais de agravamento das doencas. Ao
monitorar as condi¢des de saude dos pacientes e intervir de forma preventiva, os agentes
comunitdrios conseguem evitar que os problemas de satide cheguem a um ponto em que a

hospitalizacdo seja inevitdvel. Esse modelo de acompanhamento continuo, focado na




comunidade, tem se mostrado uma das formas mais eficazes de garantir a saude populacional e
de otimizar o uso dos recursos de saude.

Além disso, o acompanhamento pos-alta hospitalar na APS tem se mostrado uma
estratégia eficaz para evitar readmissdes. Bricard e Or (2019) destacam que pacientes que
receberam atencdo primdria logo apds a alta hospitalar apresentaram uma probabilidade
significativamente menor de serem readmitidos, o que indica a importancia da continuidade do
cuidado para evitar complicacdes. O estudo aponta que a integragdo entre 0s Sservicos
hospitalares ¢ a APS garante que os pacientes sejam monitorados adequadamente apos um
evento agudo, o que reduz as chances de recorréncia e melhora os desfechos clinicos a longo
prazo. Isso evidencia a importancia de pensar a APS ndo apenas como uma barreira inicial de
atendimento, mas também como uma parte essencial do continuum de cuidados necessarios
para a plena recuperagdo dos pacientes.

A pandemia de COVID-19 revelou ainda mais o valor de um sistema de APS forte.
Conforme Aoki et al. (2023), em paises onde a atencdo primaria estava bem estruturada, a
sobrecarga hospitalar foi mitigada, uma vez que muitos casos leves e moderados foram tratados
diretamente nas comunidades. Esse modelo permitiu que os recursos hospitalares fossem
concentrados em casos mais graves, preservando a capacidade dos sistemas de saude para lidar
com a crise. Essa resposta rapida e descentralizada demonstrou a capacidade da APS de adaptar-
se a novas realidades, fornecendo solucdes eficazes para a gestao de crises, sem comprometer
o cuidado continuo necessario para as demais condi¢des de satide. O impacto da APS durante
a pandemia reafirma a necessidade de investir em sua estruturacdo e fortalecimento para lidar
ndo apenas com cenarios de normalidade, mas também com situagdes emergenciais.

Além de sua capacidade de adaptacdao em tempos de crise, a APS tem demonstrado ser
eficiente na gestdo de doencas cronicas e na reducdo do uso inadequado de servigos de
emergéncia. Zhang et al. (2021) observaram que a consolidacao de médicos de atengdo primaria
levou a uma diminuicdo consideravel no uso de servigos hospitalares de emergéncia, j4 que
muitas condi¢des puderam ser tratadas no ambito da APS antes que evoluissem para casos de
urgéncia. Esse achado destaca a importancia de um sistema de saide em que a APS seja robusta
e bem coordenada, permitindo que os recursos hospitalares sejam reservados para situagdes de
maior complexidade e urgéncia, enquanto a APS cuida da prevencao e do manejo de condi¢des
menos graves.

No mesmo sentido, Pinchbeck (2019) argumenta que a conveniéncia no acesso a APS
¢ fundamental para diminuir a utilizagdo de servicos de emergéncia. Em sua pesquisa, ele

demonstrou que, onde o acesso aos servigcos de atengdo primaria era facilitado, houve uma




queda significativa na procura por atendimentos de emergéncia hospitalar. Esse resultado
sugere que melhorar o acesso e a conveniéncia dos servicos de APS ndo apenas promove a
saude preventiva, mas também desonera os servi¢os hospitalares, evitando que situacdes de
baixa complexidade ocupem recursos que poderiam ser destinados a casos mais graves.

Os incentivos financeiros para o uso de servigos de APS também se revelam uma
estratégia eficaz para aumentar a adesdo dos pacientes a esse nivel de cuidado. Shen et al. (2020)
investigaram a implementacao de incentivos na China e descobriram que, ao oferecer subsidios
para a utilizagdo da APS, o sistema de satde foi capaz de reduzir o nimero de hospitalizagdes
desnecessarias. A pesquisa destacou que os incentivos ndo apenas aumentaram o uso da APS,
mas também promoveram uma mudanga cultural, encorajando os pacientes a buscar cuidados
preventivos antes que suas condi¢des evoluissem para problemas mais graves. Essa abordagem
demonstra que, além de ampliar o acesso, ¢ necessario criar mecanismos que incentivem a
populacdo a usar esses servigos de maneira mais eficiente.

Petersen et al. (2023) também apontam que o uso de tecnologias para
acompanhamento remoto e praticas centradas no paciente em clinicas de alto desempenho nos
Estados Unidos ajudou a reduzir as hospitalizacdes agudas. O estudo sugere que a adogao de
inovacdes tecnoldgicas e o foco em um atendimento personalizado sdo componentes
importantes para melhorar os desfechos de satde e diminuir a necessidade de intervengdes
hospitalares. Essas praticas, aliadas a atencao continua, reforcam o potencial da APS de atuar
como uma barreira sélida contra a progressao de doengas e internagoes.

Por fim, a integracdo da APS no cuidado pds-alta hospitalar ¢ crucial para a redugao
de readmissdes, especialmente entre pacientes idosos. Li et al. (2022) realizaram uma meta-
analise que mostrou que a coordenacao entre a APS e os hospitais resultou em menores taxas
de readmissao e em melhores desfechos clinicos. Isso refor¢ca a importancia de pensar a APS
como parte integrante de todo o sistema de saude, garantindo que os pacientes recebam

cuidados continuos e coordenados, independentemente de onde estejam sendo tratados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos estudos revisados, ¢ possivel afirmar que a atengao primaria a
saude (APS) exerce um impacto significativo na redugdo das hospitalizagdes evitaveis, sendo
um elemento central para a organizagdo de sistemas de saude mais eficientes e sustentaveis. A
partir dos resultados observados, fica claro que a APS, quando estruturada de forma adequada,
oferece uma porta de entrada acessivel para os cuidados preventivos e continuos, especialmente

no manejo de condi¢des cronicas € no acompanhamento de pacientes vulneraveis. As




intervengdes promovidas no ambito da APS, como demonstrado em diversos estudos,
permitiram ndo apenas o controle precoce de doengas, mas também o alivio das pressdes sobre
os servicos hospitalares, ao evitar internagdes desnecessarias.

Portanto, as descobertas apontam para a importancia do investimento continuo em
atengdo primaria, que deve ser fortalecida através de politicas publicas integradas e voltadas
para a expansdo do acesso e da qualidade dos servicos oferecidos. A APS, quando eficazmente
estruturada e integrada ao restante do sistema, nao sé reduz hospitalizagdes evitaveis, mas
também promove um cuidado mais humanizado, acessivel e preventivo, capaz de melhorar os
desfechos de saude da populagdo e garantir a sustentabilidade dos sistemas de satde a longo

prazo.
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RESUMO

Os cuidados paliativos (CP) surgem como uma abordagem essencial para melhorar a qualidade
de vida de pacientes que nao respondem mais a tratamentos curativos. Dessa forma, o presente
capitulo tem como objetivo explorar as percep¢des multiprofissionais sobre cuidados paliativos
oncologicos, destacando a importancia de uma abordagem integrada para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com uma
metodologia qualitativa e descritiva. A pesquisa seguiu seis etapas, incluindo defini¢do dos
objetivos, selecdo de artigos e andlise de dados. Foram utilizados descritores como “percepcao”,
“cuidados paliativos” e “equipe multiprofissional”, resultando na anélise de 8 estudos que
abordam a temaética. Os resultados revelam que a colaboracdo entre profissionais de diferentes
areas ¢ essencial para garantir o conforto do paciente, com foco ndo apenas no alivio fisico, mas
também nos aspectos emocionais e espirituais. Identificou-se que o alivio da dor ¢ uma
prioridade, e a humanizac¢do do cuidado, especialmente em contextos como a UTI, transforma
a experiéncia do paciente, minimizando o sofrimento e promovendo dignidade. No entanto,
barreiras como a falta de formagdo adequada e estigmas associados aos cuidados paliativos
ainda limitam sua adocdo. A educacdo mais abrangente sobre cuidados paliativos ¢ crucial para
superar estigmas e garantir que o foco esteja sempre no bem-estar integral do paciente, desde o
diagnéstico até o fim da vida, promovendo uma assisténcia digna e humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: Percepcao; Cuidados paliativos; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT

Palliative care (PC) emerges as an essential approach to improving the quality of life for patients
who no longer respond to curative treatments. Therefore, this chapter aims to explore the
multiprofessional perceptions of oncological palliative care, highlighting the importance of an
integrated approach to enhance patient well-being. An integrative literature review was
conducted using a qualitative and descriptive methodology. The research followed six steps,
including the definition of objectives, article selection, and data analysis. Descriptors such as
“perception,” “palliative care,” and “multiprofessional team” were used, resulting in the
analysis of 8 studies addressing the subject. The results reveal that collaboration among
professionals from different fields is essential to ensure patient comfort, focusing not only on
physical relief but also on emotional and spiritual aspects. Pain relief was identified as a
priority, and the humanization of care, especially in ICU settings, transforms the patient
experience, reducing suffering and promoting dignity. However, barriers such as inadequate
training and the stigma associated with palliative care still hinder its implementation. A broader
education on palliative care is crucial to overcome these stigmas and ensure that the focus
remains on the patient’s overall well-being, from diagnosis to the end of life, promoting
dignified and compassionate care.

KEYWORDS: Perception; Palliative care; Multiprofessional team.
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