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APRESENTACAO

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

PROJETO DE PROFISSIONALIZACAO DOS TRABALHADORES DA AREA DE
ENFERMAGEM

processo de construgdo de Sistema Unico de Sadde (SUS)

colocou a &rea de gestdo de pessoal da salde na ordem das

prioridades para a configuracdo do sistema de salde brasileiro.

A formacdo e o desenvolvimento dos profissionais de salde, a regulamentacéo

do exercicio profissional e a regulacdo e acompanhamento do mercado de

trabalho nessa area passaram a exigir acGes estratégicas e deliberadas dos 6rgéos
de gestédo do Sistema.

A descentralizagdo da gestédo do SUS, o fortalecimento do controle social em
salde e a organizacdo de préaticas de salde orientadas pela integralidade da
atencdo sdo tarefas que nos imp6em esforco e dedicacdo. Lutamos por
conquistar em nosso pais o Sistema Unico de Satde, agora lutamos por implanté-
lo efetivamente.

Apbs a Constituicdo Federal de 1988, a Unido, os estados e 0s municipios
passaram a ser parceiros de conducdo do SUS, sem relacdo hierarquica. De
meros executores dos programas centrais, cada esfera de governo passou a ter
papel préprio de formulagdo da politica de salide em seu dmbito, o que requer
desprendimento das velhas formas que seguem arraigadas em nossos modos
de pensar e conduzir e coordenagdo dos processos de gestdo e de formagao.

Necessitamos de desenhos organizacionais de atencdo a salde capazes de
privilegiar, no cotidiano, as acGes de promocao e prevencdo, sem prejuizo do
cuidado e tratamento requeridos em cada caso. Precisamos de profissionais
que sejam capazes de dar conta dessa tarefa e de participar ativamente da
construgdo do SUS. Por isso, a importancia de um "novo perfil" dos
trabalhadores passa pela oferta de adequados processos de profissionalizagéo e
de educagdo permanente, bem como pelo aperfeicoamento docente e renovagao
das politicas pedagdgicas adotadas no ensino de profissionais de salde.

Visando superar o enfoque tradicional da educagéo profissional, baseado apenas
na preparacdo do trabalhador para execu¢do de um determinado conjunto de
tarefas, e buscando conferir ao trabalhador das profissdes técnicas da salude o
merecido lugar de destaque na qualidade da formacgdo e desenvolvimento
continuado, tornou-se necessario qualificar a formacéo pedagdgica dos docentes



para esse ambito do ensino. O contato, o debate e a reflexdo sobre as relactes
entre educacéo e trabalho e entre ensino, servico e gestdo do SUS, de onde
emanam efetivamente as necessidades educacionais, sdo necessarios e devem
ser estruturantes dos processos pedagogicos a adotar.

Néo por outro motivo, o Ministério da Salde, ja no primeiro ano da atual
gestdo, criou uma Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde,
que passa a abrigar o Projeto de profissionalizaio dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE) em seu Departamento de Gestédo da Educacédo
na Salde. Dessa forma, o conjunto da Educagido Profissional na Area da
Saude ganha, na estrutura de gestdo ministerial, nome, lugar e tempo de reflexao,
formulagdo e intervencdo. As reformulagdes e os desafios a serem enfrentados
pela Secretaria repercutirdo em breve nas politicas setoriais federais e, para
isso, contamos com a ajuda, colaboracdo, sugestdes e criticas de todos aqueles
comprometidos com uma educagdo e um trabalho de farta qualidade e elevada
dignidade no setor da salde.

O Profae exemplifica a formacao e se insere nesta nova proposta de educacdo
permanente. E imprescindivel que as orientagdes conceituais relativas aos
programas e projetos de formacéo e qualificagdo profissional na &rea da satde
tenham suas diretrizes revistas em cada realidade. Essa orientagdo vale mesmo
para 0s projetos que estdo em execuc¢do, como é o caso do Profae. O importante
é que todos estejam comprometidos com uma educagdo e um trabalho de
qualidade. Esta compreensdo e direcdo ganham méxima relevancia nos cursos
integrantes do Profae, sejam eles de nivel técnico ou superior, pois estdo
orientadas ao atendimento das necessidades de formacdo do segmento de
trabalhadores que representa 0 maior quantitativo de pessoal de satde e que,
historicamente, ficava 8 mercé dos "treinamentos em servigo", sem acesso a
educacdo profissional de qualidade para o trabalho no SUS. O Profae vem
operando a transformacdo desta realidade. Precisamos estreitar as relacGes
entre 0s servicos e a sociedade, os trabalhadores e os usuérios, as politicas
publicas e a cidadania e entre formagéo e empregabilidade.

Sabe-se que o investimento nos recursos humanos no campo da salde tera
influéncia decisiva na melhoria dos servigos de salide prestados a populagao.
Por isso, a preparagdo dos profissionais-alunos é fundamental e requer material
didatico criterioso e de qualidade, ao lado de outras a¢des e atitudes que causem
impacto na formacédo profissional desses trabalhadores. Os livros didaticos
para o Curso de Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem, ja em
sua 3? edigdo, constituem-se, sem duvida, em forte contribui¢do no conjunto
das acBGes que visam a integracdo entre educacdo, servico, gestdo do SUS e
controle social no setor de saude.

Humberto Costa
Ministro de Estado da Salde
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ste livro visa explicitar, aos alunos de qualificacdo pro-

fissional de nivel médio — auxiliares de enfermagem -,

0s principais contetdos de Clinica Médica, consideran-

do que, na atualidade, fatores como o aumento da ex-

pectativa de vida e o avango tecnoldgico aliado as inovagoes terapéuti-

cas, favorecem sobremaneira tanto o processo de reabilitacdo do doen-
te agudo como um melhor controle do doente cronico.

Para a elaboracéo do presente trabalho foram selecionadas algu-
mas patologias de acordo com as prioridades epidemiologicas. Ressal-
te-se que os textos ndo se limitaram a descrever apenas as disfuncoes
fisiologicas; seu entendimento buscou contemplar os aspectos
psicossociais imprescindiveis para 0 bom atendimento (sob a Otica de
se ver 0 ser humano em seu todo), ja que a equipe de enfermagem se
propde a cuidar do doente e ndo da doenca.

Achamos pertinente que sua finalizacdo fosse o capitulo “Assistén-
cia ao Cliente Terminal”, tema que se constitui em verdadeiro desafio para
os profissionais de salde, por integrar parte de seu dia-a-dia.

Esperamos que o conteudo apresentado possa favorecer o
embasamento tedrico necessario para o oferecimento de uma assis-
téncia de enfermagem efetivamente mais segura, bem como suscitar
reflexBes no sentido de cuidar da forma mais digna possivel, consi-
derando, nesse mister, as opg¢des do cliente e sua familia.

1- APRESENTACAO




@ Assisténcia Clinica

2- O PROCESSO SAUDE/DOENCA

O conceito de doenca, o seu significado para 0 homem e as
formas de aborda-la tém sofrido variagbes com o passar do
tempo. Assim, podemos agrupar os diversos conceitos em dois
grandes grupos: a concepg¢do ontoldgica e a concepcdo dina-
mica.

A concepcao ontoldgica relaciona o aparecimento da
doenca a um poder externo, com existéncia independente, ca-
paz de penetrar no organismo sadio e provocar reagoes e lesdes
fisiopatoldgicas. Baseia-se na existéncia de um Unico fator res-
ponsavel pelo aparecimento da doenca: a unicausalidade —
Ou seja, provocada por uma causa Unica.

Essa concepcédo surgiu no final do século XIX, com a
medicina moderna, a partir do desenvolvimento da clinica,
e sustentou a teoria dos germes ou das doengas infecciosas.
Nesse periodo procurava-se, para cada doenca, 0 seu agen-
te especifico (em geral, uma bactéria, virus, protozoério ou
fungo). Sua aplicabilidade foi responsavel pelo isolamento de varios
agentes microbianos, bem como definicdo das formas de transmis-
s80 e prevencdo e tratamento, mediante uso de vacinas, antibioti-
cos, isolamento e quarentena.

A concepcdo dinamica, por sua vez, procura explicar o apareci-
mento da doenca a partir do desequilibrio entre o organismo e o ambi-
ente, o qual traria alteracGes patologicas no homem. Contrariamente a
concepcédo ontoldgica, admite que este desequilibrio pode ser causado
pela multicausalidade - ou seja, varios fatores ou causas associadas.

Entretanto, esse pensamento ndo é novo. Ja na Grécia Anti-
ga, a doenca era considerada como a perda de harmonia entre 0
corpo e os elementos da natureza. Apesar de esta maneira de pensar
nunca ter deixado de existir, ressurge quando a teoria dos germes
ndo mais consegue explicar a causa de varias doencas nao-infeccio-
sas - como as doencas cronicas, surgidas no inicio do século XX
com o processo de industrializagdo e urbanizagdo, sem nenhuma
relacdo com 0s agentes microbianos.

A idéia de multicausalidade propde a existéncia de um proces-
so interativo e de equilibrio entre trés elementos: o agente, o ho-
mem e 0 ambiente — nos quais o surgimento de um desequilibrio
levaria a doenca A partir desse entendimento, desenvolveu-se a no-
¢éo de risco, isto €, 0 risco que as pessoas estariam correndo de ter
esta ou aquela doenca em funcdo de sua exposicdo a este ou aquele
fator presente nelas mesmas, no ambiente ou no agente.




Desta forma, varias doencgas consideradas crdnico-
degenerativas passaram a ser estudadas sob a perspectiva de con-
trole dos fatores de risco implicitos a cada uma delas, propondo
medidas preventivas relacionadas ao individuo (modificacdo dos
estilos de vida: dieta, exercicio, etc.); ao agente (controle da produ-
cao de alimentos, uso adequado de antibioticos, etc.) e ao ambien-
te (controle da poluicdo ambiental).

Esta concepcéo tem produzido resultados importantes para a pre-
vencdo de uma série de doencas, especialmente as consideradas croni-
co-degenerativas. Como exemplo, podemos citar o sedentarismo e altas
taxas de colesterol, como fatores de risco para doencas coronarianas; e
0 tabagismo, para o cancer.

Com certeza, poderiamos levantar uma série de doencas que néo
seriam explicadas por apenas um fator causal, mas sim por uma combi-
nacdo de varios elementos que, interagindo com 0 homem, seriam res-
ponsaveis pela producdo da doenga.

Com base nesse raciocinio, as principais razdes do adoecimento
estariam ligadas, em grande medida, aos habitos ou estilos de vida
das pessoas, que passam a ser consideradas responsaveis por suas
proprias doencas — porque, de acordo com a visdo dos profissionais
de saude, sabem dos fatores de risco mas, mesmo assim, de forma
“autdbnoma”, ndo mudam o modo de vida.

Essa forma de pensar tem recebido inUmeras criticas porque
coloca o individuo e a doenca isolados do contexto social e econd-
mico, mascarando o carater social da doenga — a qual deve ser estu-
dada dentro de um contexto mais amplo, o do adoecimento, que
inclui as condigdes de vida e de trabalho a que os individuos estdo
expostos nesta sociedade.

Muitas vezes, por condi¢des de vida, emprego, acesso a educa-
¢do e a salde ndo favoraveis de seus antecedentes, o individuo tem
menor possibilidade de chance de ter uma vida digna e provida de
condicBes favoraveis. Assim, o que era responsabilidade quase que
exclusiva da pessoa, ao ndo adquirir habitos saudaveis, evitando os
fatores de risco, passa, em funcdo dessas aludidas condicfes e da ma
redistribuicdo de renda, a ser também responsabilidade da sociedade.

Atualmente, em func¢do do entendimento de que problemas
sociais tém presenca marcante na manifestacdo das doencas, haja
vista serem problemas gerados na e pela sociedade, isto pode gerar
um novo modo de agir dos profissionais de saude, criando condi-
¢Oes para o desenvolvimento de uma nova pratica em saude.

Como identificar a clientela que procura assisténcia clinica?

Os clientes que procuram a assisténcia clinica sdo, geralmente,
constituidos por individuos adultos jovens e idosos, acometidos de

‘PROEAE

Com base em sua experién-
cia, procure listar doencas e
seus diversos fatores causais.

Condicdes de vida séo os fa-
tores inter-relacionados a sub-
sisténcia, nutricdo, habitacdo,
saneamento basico, lazer e
meio ambiente; ja condi¢bes
de trabalho relacionam-se ao
tipo e as condi¢des de execu-
¢ao do trabalho pela pessoa,
0 que pode causar maior ou
menor desgaste.




@ Assisténcia Clinica

disfuncgdes organicas de carater agudo ou crénico. Sendo assim, a fina-
lidade da assisténcia aos mesmos busca identificar, remover e/ou
minimizar os fatores desencadeantes das situagdes clinicas apresenta-
das e restabelecer o equilibrio organico com o minimo de sequela pos-
sivel. Faz-se importante, ainda, considerar sua interacdo com o ambi-
ente.

No entanto, grande parte dos atendidos possuem alguma en-
fermidade crdnica ou cronico-degenerativa. Esse fato significa que
0s sinais e sintomas do adoecimento destas pessoas ndo ocorreram
de forma sUbita, ou seja, no momento em que procuram 0S Servi-
¢os de satde. A doenca, com certeza, ja se havia instalado em algum
periodo anterior indeterminado.

De acordo com a evolucdo da patologia desses clientes, a bus-
ca dos servigos de saude - rede basica de atendimento e/ou rede
hospitalar — comega a fazer parte das suas necessidades, e quanto “mais
doentes” forem mais necessitardo de internagdes em hospitais até que
retornem a um equilibrio aceitavel e ao convivio cotidiano.

A hospitalizacdo costuma acontecer em momentos agudos,
nos quais ha desequilibrio entre satde-doenca, correlacionado ou
ndo aos processos cronicos implicitos a patologia. Por exemplo,
um cliente com doencga pulmonar obstrutiva cronica apresenta gran-
des possibilidades de desenvolver pneumonias - que podem ou néo
estar relacionadas com a patologia de base.

Para melhor entendimento, imagine que a doenca ndo é um
acontecimento isolado, mas presente no dia-a-dia das pessoas, medi-
ada como uma balanga, onde, por um lado, varios fatores pendem
para a saude; por outro, varios favorecem a ocorréncia de doencas.
Assim, o prazer, a alegria, o lazer, o trabalho gratificante, o alimen-
tar-se bem favorecem nosso lado saudavel, diferentemente da triste-
za, do estresse, da falta de trabalho e da desnutricéo.

Nesse contexto, € importante distinguir os conceitos de doen-
¢a aguda, cronica e cronico-degenerativa:

@ Aguda - situacdo que se instala abruptamente, produz sinais
e sintomas logo ap0s a exposicdo a causa, em um periodo
determinado para sua recuperagdo. Pode ser decorrente de
processos crénicos (complicacdes e/ou sintomas) e/ou in-
fecciosos;

e Crobnica - sdo problemas de longo prazo, devidos a distur-
bio ou acimulo de distdrbios irreversiveis, ou estado pato-
I6gico latente; apresenta evolugdo prolongada e sua resolu-
¢do ocorre de maneira parcial;

@ Cronico-degenerativa - sdo situacOes de evolucéo lenta e
gradual, geralmente assintomaticas, e ndo tém causa e/ou




tratamento definidos. A assisténcia objetiva o controle dos fa-
tores desencadeantes. Ressalte-se que a questdo social e
ambiental ¢ importante fator de controle.

Dentre outras, as prioridades epidemiolégicas que hoje deman-
dam assisténcia clinica ambulatorial e/ou hospitalar sdo as doencas
do aparelho cardiocirculatério e respiratdrio, neoplasias, doengas
reumaticas ndo-infecciosas, disfuncdes renais e cirrose hepatica, es-
pecialmente nos homens — as quais serdo abordadas ao longo do
texto. Atualmente, a pessoa com AIDS também apresenta uma con-
dicdo cronica de doenca, na medida em que o tratamento pode am-
pliar sua expectativa de vida, tornando necessario um rigoroso con-
trole clinico para minimizar o acumulo de distarbios ou estado pa-
toldgico latente.

Portanto, independentemente da patologia, em cada cliente que
vocé cuida faz-se necessario atentar para o fato de que 0 mesmo esta
inserido num meio social particular, tem um modo de trabalhar e de
se relacionar com o meio ambiente e as pessoas que estdo ao seu
redor, bem como consigo mesmo, o que determina formas de adoe-
cer e morrer peculiares.

Embora tal entendimento esteja claro, vocé pode, no cotidia-
no, deparar-se com contradigdes nas formas de executar o cuidado
de enfermagem, pois a assisténcia hospitalar é influenciada, predo-
minantemente, pelo modelo que nega a producdo social das formas
de adoecer-morrer, priorizando o controle das manifestacBes biolo-
gicas (modelo clinico-assistencial) que apresenta parametros mais
definidos e, portanto, de dominio mais facil.

2.1 Assisténcia de enfermagem e as
relacOes interpessoais com o
cliente, a familia e a equipe
multidisciplinar

A enfermagem profissional ou moderna teve inicio na
segunda metade do século XIX, quando passa a integrar-se ao
trabalho do hospital, e tem por finalidade a recuperacdo do
corpo bioldgico dos doentes, ou seja, 0 modelo clinico de as-
sisténcia - até hoje dominante na assisténcia a satde. Apesar
do grande desenvolvimento tecnoldgico, esse modelo ndo vem
conseguindo resolver os graves problemas de salde da maio-
ria da populacdo brasileira, especialmente quando esta recu-
peragdo traz, implicitas, condi¢des sociais desfavoraveis tais
como acesso aos servigos de salde, emprego, alimentacéo,
transporte, etc.

Doencas anteriormente consi-
deradas agudas, como o
infarto agudo do miocardio,
acidentes vasculares cerebrais
e insuficiéncia cardiaca
congestiva séo, atualmente
reconhecidas como episodios
agudos de condicdes crbnicas.

Contradicdo — E o desacordo
entre palavras e acoes; incoe-
réncia entre a afirmacgéo atual
e a anterior.
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O controle da pressao arterial,
por exemplo, apresenta
parametros matematicos
bem definidos, traduzidos em
valores mensuraveis, mas
como estabelecer essa rela-
¢&o com os diversos proble-
mas sociais?
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Alguns familiares sdo mais
eficazes que outros nas tare-
fas de adaptacéo; portanto, a
equipe ndo deve fazer julga-
mentos sobre a percepcéo
da doenca pelo cliente e fa-
miliares.

O avanco da tecnologia cirtr-
gica tem possibilitado reverter
as disfung¢des circulatérias de
origem congénita, garantindo
ao individuo uma qualidade
de vida sem sequelas, ou
seja, sem as conseqiéncias
decorrentes da doenca.

A condicéo crénica de adoecimento exige que a pessoa faga uma
série de adaptacBGes em sua vida, seja nos aspectos fisioldgico, psicolo-
gico, social, o que representa verdadeiro desafio ao cuidador, seja na
familia, seja nas instituicbes de saude.

Os clientes reagem ao mesmo diagnostico e/ou fase da doenca
de formas diferenciadas, utilizando-se de diferentes comportamentos
fisicos, cognitivos e verbais. Por seu lado, os familiares também passam
por momentos de adaptagdo e compreensao durante a fase diagnéstica e
do adoecimento — o que lhes exigira, além dos problemas diarios, modi-
ficacOes em suas demandas de recursos pessoais e sociais. Assim sendo,
€ importante orienta-los quanto a manutencdo da autonomia do cliente,
apesar da tendéncia a dependéncia matua.

Tendo em vista a complexidade do cuidado ao doente croni-
co, faz-se necessario considerar a interagdo entre a equipe
multidisciplinar, o cliente e sua familia, visando proporcionar-lhes
segurancga e conforto no decorrer do tratamento.

Como o periodo de adaptacdo é continuo, e onde surgem as
mais variadas necessidades, obviamente um unico profissional néo
conseguira atender a todas as demandas. Por isso, é importante que
a equipe de enfermagem, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicdlogos, assistentes sociais, dentre outros, mantenha a interacdo
necessaria para fornecer a terapéutica e orientagdo mais apropriada
a cada tipo de cliente.

3- DISFUNCOES CARDIOCIRCULATORIAS

As disfuncdes circulatorias levam as pessoas a adoecerem.
Estas podem ser de origem congénita, ou seja, a pessoa ja nasce com
a doenca, como a deficiéncia na formagdo de valvulas cardiacas; in-
fecciosa, produzida por bactérias que acometem as vias aéreas supe-
riores, por doencas reumaticas infecciosas ou crdnico-degenerativas,
que ndo apresentam uma causa definida e, consequentemente, nio
tém cura, mas podem ser controladas. Tais disfuncGes, quando ndo
controladas, geram complicacdes e se transformam nas principais
causas de morte no Brasil e no mundo.

A histéria familiar, a idade, o0 sexo e a raca, associados a fato-
res de risco relacionados ao estilo de vida das pessoas, como dieta
rica em sal, gordura, carboidratos, uso do alcool, do fumo e de ou-
tras drogas, bem como o estresse da vida moderna, poderdo propi-
ciar o aparecimento de doencas crénico-degenerativas como: hiper-




tensdo arterial, angina do peito, infarto agudo do miocéardio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia vascular periférica, entre outras.

A base da formagdo das doencas crénico-degenerativas, li-
gadas as disfuncdes circulatorias, tem como ponto inicial as alte-
racdes dos vasos sangiiineos. Com o envelhecimento, por exemplo,
as artérias vao perdendo sua elasticidade, tornando-se mais endu-
recidas. Este fendémeno, quando associado aos fatores de risco,
podera antecipar o endurecimento precoce das artérias (arterios-
clerose), como também propiciar a deposicdo de placas de gordu-
ras em seu interior (ateromas) causando a aterosclerose. Estas
alteracOes levam a oclusdo parcial ou total das artérias e até o seu
rompimento.

3.1 Hipertenséao arterial

Ao estudar a anatomia e fisiologia do sistema
cardiovascular, pode-se entender que o coracdo bombeia o
sangue para 0s demais 6rgaos do corpo por meio das artéri-
as. Nesse momento, o sangue é “empurrado” contra a pare-
de dos vasos sangiiineos. Esta tensdo, que é gerada na pa-
rede das artérias, € denominada pressdo arterial, que € o
resultado da contracdo do coracéo a cada batimento e da
contracéo dos vasos quando o sangue por eles passa. Esta
pressdo € necessaria para que o sangue consiga chegar aos
locais mais distantes, como, por exemplo, a extremidade
dos pés.

Os nameros de uma medida de pressdo arterial re-
presentam o valor da pressdo calibrada em milimetros
de mercurio (mmHg). O primeiro numero, ou 0 de mai-
or valor, é chamado de pressdo arterial sistlica ou maxima, que é a
pressdo do sangue nos vasos quando o coragdo se contrai (sistole) para
impulsionar o sangue para o resto do corpo; o segundo nimero, ou o de
menor valor, é chamado de presséo arterial diastolica ou minima. Nes-
se caso, 0 coracdo encontra-se na fase de relaxamento (diastole).

A Organizacdo Mundial de Saude padronizou a medida
normal da pressdo arterial entre os limites de 120/80mmHg a
140/90mmHg.

O local mais comum de verificacdo da pressdo arterial € no bra-
¢o, usando como ponto de ausculta a artéria braquial. O equipamento
utilizado é o esfigmomandmetro e, para auscultar os batimentos, usa-se
0 estetoscopio.

A pressdo arterial sofre a influéncia de fatores, tais como: dieta
rica em sal, gordura, obesidade, tabagismo, estresse, alguns medica-
mentos, sedentarismo, dentre outros. Portanto, a exposi¢do dos in-
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dividuos a estas condi¢des, denominadas de fatores de risco, pode
elevar o nivel da presséo arterial.

E o que é hipertensdo arterial? Também conhecida como “pres-
sdo alta”, é definida como uma pressdo arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg, e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a
90 mmHg em pessoas que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-
hipertensiva. Esta elevacdo anormal pode causar lesbes em diferen-
tes o6rgdos do corpo humano, sendo a hipertensdo arterial um dos
principais fatores associados ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, como a insuficiéncia coronariana, insuficiéncia
cardiaca, e a outras doencas, como insuficiéncia renal e acidente
vascular cerebral.

Apesar de tantos maleficios, a hipertensdo arterial é ainda pou-
co valorizada, enquanto problema de salde, pelas pessoas e até
mesmo por profissionais de saude despreparados técnica e
conceitualmente. Varios fatores contribuem para esse descaso,
como, por exemplo, o fato de a hipertensdo, quase sempre, néo
apresentar qualquer sintoma, o que muitas vezes dificulta o diag-
nostico e a adesdo ao tratamento.

Existem dois tipos de hipertensdo arterial: hipertensédo pri-
maria, hoje chamada de hipertensdo arterial sistémica, e secunda-
ria. A hipertensdo sistémica corresponde a 90% dos casos e se ca-
racteriza por ndo haver uma causa conhecida, enquanto os 10%
restantes correspondem a hipertensdo secundaria, onde é possivel
identificar uma causa, como, por exemplo, problemas renais, tu-
mores de supra-renal e algumas doencas enddcrinas.

O diagnostico € feito através da medida da pressdo arterial,
porém uma medida isolada ndo e suficiente, sendo recomendado
duas ou mais medidas em momentos diferentes, quando da suspeita
de hipertensdo arterial. As medidas devem ser obtidas em ambos 0s
bragos, com a pessoa nas posicdes - sentada e deitada.

Até poucos anos atras, o tratamento do hipertenso era
centrado no uso da medicagio. A medida que foi sendo estudada a
correlacdo com os fatores de risco citados, anteriormente, iniciou-
se uma nova abordagem, valorizando as mudancas de estilo de vida,
associadas ou ndo ao uso de medicamentos.

E recomendado que o hipertenso grau | (leve) seja controla-
do mediante uma dieta equilibrada, com diminui¢do da ingestéo de
sal, com a pratica de atividade fisica regular, controle do peso cor-
poral, abandono do consumo de cigarros, alcool e outras drogas,
quando for o caso.

O hipertenso grau Il e 111 (moderado e grave), além do con-
trole dos fatores de risco modificaveis, necessitara da utilizacdo de
medicamentos para o resto da vida.




Quatro grupos de medicamentos sdo utilizados no tratamento da
hipertensdo: diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina e os bloqueadores de calcio. A prescri-
cdo do medicamento depende da idade do portador, das doencas
associadas, do custo, dos efeitos colaterais, da experiéncia clinica e
da organizacdo do servico de saude.

O tratamento ndo-medicamentoso da hipertensdo tem como
objetivo principal a prevengdo de complicacfes (lesdes de Grgao-
alvo), pois € muito comum um portador de hipertensdo deixar de
lado o tratamento por achar que esta curado, voltando entdo a ni-
veis pressoricos altos. Este € um erro basico, e uma boa orientacdo
visa conscientizar o hipertenso de que, embora ndo haja cura, um
controle adequado de sua pressdo arterial é suficiente para prevenir
lesdo de 6rgdo-alvo. Nos casos de hipertensdo secundaria, onde ha
possibilidade de identificar sua causa, na grande maioria das vezes, o
tratamento é possivel, assim como a cura.

Ao contrario do que a maioria das pessoas imagina, a hiper-
tensdo pode estar presente sem qualquer sintoma associado
(assintomatico). Os sintomas que podem sugerir relagdo com a hi-
pertensdo devem ser muito bem caracterizados. Muitas pessoas po-
dem apresentar: dor no peito, cefaléia occipital e matinal, edema nos
membros superiores e inferiores ao final do dia, escotomas,
irritabilidade, cansaco aos esforgos, tonturas e dispnéia.

Os cuidados com as pessoas hipertensas estdo centrados no
controle da presséo arterial, no uso correto da medicacdo prescrita,
bem como no incentivo a pratica de atividades fisicas e mentais.

O cliente e sua familia sdo os principais atores desse controle,
e 0 auxiliar de enfermagem ¢é um facilitador das mudancas necessari-
as para a manutencdo de niveis pressoricos adequados.

E fundamental o papel de educador a ser desempenhado por
toda a equipe de salde, na orientacdo ao cliente e seus familiares,
quanto a importancia da mudanca de habitos de vida, de modo que
se possa controlar os fatores de risco modificaveis, tais como: estresse;
glicose e colesterol alto, sedentarismo, obesidade, consumo excessi-
vo de sal, alcool, fumo e drogas ilicitas.

Os programas educacionais e de assisténcia ao hipertenso tém
obtido resultados satisfatorios, possibilitando um controle adequa-
do apenas em nivel ambulatorial, diminuindo o indice de
hospitalizacdo e prevenindo as complicacdes cardiacas. Hoje,
quando um hipertenso chega a hospitalizar-se, o0 motivo mais
comum ¢é a elevacdo subita da pressdo arterial (crise hipertensiva),
ou as manifestacdes de lesdes cronicas decorrentes da hiperten-
sdo ndo-controlada.
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Orgéo-alvo — E aquele em
que, preferencialmente, ocorre
lesGes de artérias, tais como:
olhos, cérebro, coragéo, rins e
membros inferiores.

J

Cefaléia occiptal — E a dor de
cabeca localizada na regiéo
da “nuca”.

Escotomas — S&o alteracbes
visuais referidas popularmen-
te por “estrelinhas” ou “pontos
luminosos”.

J

A atividade fisica regular,
como caminhadas em locais
adequados, fortalece as arté-
rias, ajuda o sangue venoso a
retornar ao coracgao, alivia o
estresse e melhora a ativida-
de cardiaca.
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O eletrocardiograma (ECG)
registra a atividade elétrica do
coracao, permitindo diagnos-
ticar uma vasta gama de dis-
tdrbios cardiacos. Eletrodos
sd@o conectados aos pulsos,
tornozelos e peito. S&o
ativados 2 eletrodos de cada
vez. Cada registro representa
a atividade elétrica de uma
regido do coracdo. Quando
auxiliar este procedimento,
oriente a pessoa a ficar rela-
xada e imovel, isto podera
acalma-la.

3.2 Arritmias Cardiacas

As arritmias sdo distarbios da freqliéncia e do ritmo cardiacos
causados por alteragGes no sistema de condugdo do coragdo. Po-
dem ocorrer em pessoas com 0 coracdo normal ou ainda como res-
posta a outras doencas, distirbios eletroliticos ou intoxicacao
medicamentosa.

A freqliéncia cardiaca normal varia de acordo com a idade -
quanto menor a idade, maior a frequéncia. No adulto, pode oscilar
entre 60 a 100 batimentos por minuto (bpm). As arritmias de fre-
qliéncia podem apresentar-se como taquicardia (acima de 100 bpm),
bradicardia (abaixo de 60 bpm), fibrilagdo e flutter atrial (frequiéncia
igual ou acima de 300 bpm).

As manifestacdes clinicas englobam dor no peito, palpitacGes,
falta de ar, desmaio, alteracdo do pulso e do eletrocardiograma (ECG),
podendo chegar a hipotenséo, insuficiéncia cardiaca e choque.

Normal
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O tratamento é feito com medicamentos antiarritmicos,
cardioversdo elétrica e implantacdo de marcapasso.

As acdes de enfermagem devem estar voltadas para:

@ transmitir seguranca a pessoa que apresenta arritmia, estabe-
lecendo dialogo, possibilitando a mesma expor seus sentimen-
tos de impoténcia e inseguranca, a fim de diminuir sua ansie-
dade;

@ proporcionar sono e repouso adequados, garantindo ambien-
te livre de ruidos;

@ monitorizar sinais vitais;

@ oferecer oxigénio, se necessario, para reduzir a hipoxia causa-
da pela arritmia;

@ observar os cuidados com a administracdo de antiarritmicos
(verificacdo de pulso antes e apds a dosagem prescrita);

@ orientar a familia e a pessoa acometida sobre os procedi-
mentos a serem realizados; e, quando a alta for dada,

@ destacar a importancia do controle do estresse, de se evitar
0 uso do fumo e reduzir a ingestdo de cafeina (café, cha
mate, cha preto, refigerantes a base de cola).

3.3 Angina

Angina pectoris ou ainda angina do peito € a sindrome clinica
caracterizada por crises de dor, queimagdo ou sensacdo de pressao
na regido do torax. E causada pela obstrucdo transitoria das
coronarias. A causa da dor é o fornecimento inadequado de sangue
ao coracéo, resultando no suprimento insuficiente de oxigénio e de
nutrientes para o miocardio.

Alguns fatores podem provocar a dor anginosa, como, por
exemplo, o esfor¢o fisico, a ingestdo de refeicdo copiosa, a exposi-
¢éo ao frio e a situagdes estressantes.

A dor da angina deve cessar com repouso ou com 0 uso da
nitroglicerina, num periodo de vinte minutos, caso contrario, a indi-
cacdo € de infarto agudo do miocérdio. Uma caracteristica impor-
tante da dor anginosa é que ela regride quando o fator que a causou
é afastado.

As pessoas idosas podem desenvolver sintomas anginosos mais
rapidamente do que as mais jovens. A dor se manifesta como fra-
queza ou desmaio quando expostas ao frio, ja que elas ttm menos
gordura subcuténea para proporcionar o isolamento térmico. Os
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Marcapasso - E um aparelho
acionado por bateria e que
aplica estimulos elétricos atra-
vés de cabos com eletrodos
que estdo em contato com o
coracgao. Ele é usado para
controlar falhas nos
batimentos cardiacos.

Refeicdo copiosa — E a refei-
¢do em grande quantidade.
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Hollter — E o aparelho utilizado
para registrar a atividade
elétrica do coracao durante 24
horas.

Cintilografia miocardica —
Consiste na introducao de
radioisotopos (substancias
detectadas por radiagdo) por
via intravenosa com o objetivo
de detectar o infarto agudo do
miocardio.

Cateterismo cardiaco — Con-

siste na introducdo de um ou
mais cateteres pelas artérias
até o coragao, a fim de medir
as pressdes nas diversas ca-
maras do mesmo.

Placa de ateroma — E o
acumulo de gordura na pare-
de do vaso, obstruindo a pas-
sagem do sangue.

idosos devem ser orientados a usar roupas extras e alertados para reco-
nhecer o sinal de fraqueza como indicativo de que devem repousar ou
tomar os medicamentos prescritos.

O diagnostico da angina é freqlientemente estabelecido pela
avaliagdo das manifestacdes clinicas da dor e pela historia da pessoa.
De acordo com a gravidade dos sintomas de angina, da idade do
portador e das patologias associadas, exames diagnésticos poderéao
ser solicitados, como o eletrocardiograma, Hollter, cintilografia
miocérdica e/ou cateterismo cardiaco.

Existem trés formas de tratamento para a angina: o tratamen-
to clinico, a angioplastia coronariana e a cirurgia de revascularizagao
miocardica. O objetivo do tratamento é aumentar a oferta de oxigé-
nio ao miocardio, utilizando-se da nitroglicerina, e controlando os
fatores de risco (fumo, obesidade, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e hiperglicemia).

Os nitratos ainda sdo a principal medida terapéutica no tra-
tamento da angina do peito, por produzirem dilatacdo das
coronarias com o consequente aumento do fluxo sangliineo ao
miocardio. A nitroglicerina administrada por via sublingual ali-
via a dor anginosa em até 3 minutos, devendo ser observadas as
seguintes orientacdes: o usuario deve ter sempre 0 medicamen-
to consigo; esse medicamento deve ser conservado em recipiente
escuro e fechado, pois sua acdo é alterada na presenca de luz; ao
usar o medicamento, manter a lingua imével e ndo deglutir a sa-
liva; para evitar as crises de angina, utilizar nitroglicerina antes
de qualquer atividade intensa, como, por exemplo, as relacdes
sexuais. Alguns efeitos indesejaveis podem surgir, tais como: ru-
bor, cefaléia, hipotensdo e taquicardia.

Se as crises de angina persistirem, apesar da medicacédo e do
controle dos fatores de risco, ou se for constatado que a obstrucéo
nas artérias coronarias € muito grave, podera ser indicada a
angioplastia coronariana, ou a cirurgia de revascularizacéo.

No caso de cirurgia de revascularizagdo do miocardio, uma
veia (safena) é retirada da perna e colocada sobre a artéria do cora-
¢do que esta entupida, ultrapassando o local do bloqueio, como se
fosse uma ponte - é 0 que se chama de ponte de safena.

A angioplastia consiste em “esmagar” a placa de ateroma, dila-
tando a coronéria, através de um procedimento com um cateter es-
pecial, com um baldo na ponta.

As acdes de enfermagem incluem as seguintes orientacdes
que devem ser prestadas ao portador de angina pectoris, bem
como a seus familiares, em nivel ambulatorial ou durante a alta
hospitalar:




manter-se em repouso ao inicio da dor;

participar de um programa diario de atividades fisicas que ndo
produzam desconforto toracico, falta de ar e/ou fadiga
indevida;

alternar as atividades diarias com periodos de repouso;
fracionar as alimentacbes em menores porg¢Oes e maior fre-

quéncia, evitando esforco fisico durante 2 horas apds as
refei¢des;

evitar ingestdo excessiva de cafeina (café e bebidas com
cola), que pode fazer subir a freqliéncia cardiaca;

ndo usar comprimidos para emagrecer, descongestionantes
nasais ou quaisquer outros medicamentos vendidos sem
prescricdo médica e que podem aumentar os batimentos
cardiacos;

evitar o fumo, o que eleva a frequéncia cardiaca, a pressdo
arterial e diminui os niveis sangliineos de oxigénio;

utilizar roupas adequadas as variagdes de temperatura;

reorganizar os seus habitos de vida, a fim de reduzir a fre-
quéncia e a gravidade dos ataques de angina, bem como
prevenir-se de outras complicagdes.
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3.4 Infarto Agudo do Miocéardio

A incidéncia de infarto ainda € maior nos homens acima de 40
anos. Porém, mulheres no climatério que utilizam anticoncepcio-
nal e fumam apresentam uma mortalidade maior ao ter infarto. Ob-
serva-se que, hoje, ha um aumento de pessoas infartadas com faixa
etaria menor, em decorréncia do estilo da vida moderna.

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma situacdo grave
que pode ser confundida com sintomas mais corriqueiros, tais como:
flatuléncia, dor muscular, tensdes, dentre outros. E causado pelo
estreitamento de uma artéria coronaria pela aterosclerose, ou pela
obstrucdo total de uma coronaria por émbolo ou trombo, ocasio-
nando a necrose de areas do miocardio. A reducgdo do fluxo
sangliineo também pode ser resultante de choque ou hemorragias.

A dor decorrente do 1AM 0:1“3' Vale lembrar que na angina o suprimento de sangue é reduzi-
Se sempre vem acompannha- .
e da S'Znsagao e do temporariamente, provocando a dor, enquanto no 1AM ocorre

iminente”. uma interrupgdo abrupta do fluxo de sangue para o miocardio.

A dor toracica é o principal sintoma associado ao IAM. E
descrita como uma dor subita, subesternal, constante e constritiva,
que pode ou ndo se irradiar para varias partes do corpo, como a
mandibula, costas, pescogo e membros superiores (especialmente a
face interna do membro superior esquerdo).

Muitas vezes, a dor é acompanhada de taquipnéia, taquisfigmia,
palidez, sudorese fria e pegajosa, tonteira, confusdo mental, nausea
e vomito. A qualidade, localizacéo e intensidade da dor associada ao
IAM pode ser semelhante a dor provocada pela angina. As princi-
pais diferengas sdo: a dor do IAM é mais intensa; ndo é necessaria-
mente produzida por esforco fisico e ndo é aliviada por nitrogliceri-
na e repouso.

Os profissionais de salde precisam estar atentos para um diag-
nostico precoce, tendo em vista que esta € uma das maiores causas de
mortalidade. O atendimento imediato, ao cliente infartado, garante a
sua sobrevivéncia e/ou uma recuperagcdo com um minimo de sequelas.

O idoso nem sempre apresenta a dor constritiva tipica associ-
ada ao 1AM, em virtude da menor resposta dos neurotransmissores,
que ocorre no periodo de envelhecimento, podendo assim passar
despercebido.

O diagnéstico do infarto do miocéardio geralmente se baseia
na histdria da doenca atual, no eletrocardiograma e nos niveis sericos
(sanguineos) das enzimas cardiacas. O prognostico depende da ex-
Prognéstico — £ a previsdo das tensdo da lesdo miocardica.

condi¢cOes de saude futura do

paciente, tendo em vista a sua . , .
patologia. extensdo e da area acometida.

O tratamento pode ser clinico ou cirargico, dependendo da




A assisténcia de enfermagem deve englobar os seguintes as-
pectos:

@ proporcionar um ambiente adequado para o repouso fisico e
mental;

@ fornecer oxigénio e administrar opiaceos (analgesico e sedati-
v0) e ansioliticos prescritos para alivio da dor e diminuigéo
da ansiedade;

@ prevenir complicacBes, observando sinais vitais, estado de
consciéncia, alimentagdo adequada, eliminagdes urinaria e
intestinal e administracdo de tromboliticos prescritos;

@ auxiliar nos exames complementares, como eletrocar-
diograma, dosagem das enzimas no sangue, ecocardio-
grama, dentre outros;

@ atuar na reabilitacdo, fornecendo informagdes para que o
cliente possa dar continuidade ao uso dos medicamentos,
controlar os fatores de risco, facilitando, assim, o ajuste
interpessoal, minimizando seus medos e ansiedades;

@ repassar tais informagdes também a familia.

A equipe de enfermagem tem a possibilidade de criar oportu-
nidades para que esse cliente compartilhe suas preocupacdes e seus
temores. Uma atmosfera de aceitagdo auxilia-0 a reconhecer que seus
sentimentos séo reais e também normais.

As principais complicagcbes do infarto sdo as arritmias fatais,
choque cardiogénico, edema agudo de pulmdo e morte subita. A
sequiela principal é a insuficiéncia cardiaca.

3.5 Edema Agudo de Pulméao

O edema agudo de pulmédo (EAP) € um quadro clinico critico,
decorrente da incapacidade do ventriculo esquerdo em bombear o
sangue pela valvula aortica, causando um acumulo de liquido nos
pulma@es.

Numerosas patologias cardiovasculares predispdem o apare-
cimento do EAP, como a insuficiéncia coronariana aguda (angina e
IAM), a crise hipertensiva, as arritmias cardiacas, as infeccdes, a ane-
mia, a hiper-hidratacdo e a intoxicagdo digitalica.

Os sinais e sintomas do edema agudo de pulmé&o incluem:
dispnéia e tosse, produzindo um escarro espumoso e tingido muitas
vezes de sangue, taquicardia, pele ciandtica, fria, tmida, inquietacéo,
ansiedade, medo, etc.

‘PROEAE

A equipe de enfermagem
deve manter uma via venosa
permanente (vendclise), a fim
de minimizar o sofrimento
decorrente de puncdes fre-
quentes, bem como garantir
uma via de acesso imediata
em caso de emergéncia.

Arritmias — S8o quaisquer
desvios do ritmo cardiaco.

Choque cardiogénico - Carac-
teriza-se por pressao arterial
sistolica inferior a 90 mmHg,
inquietude, confusdo mental,
apatia que pode evoluir para
0 coma, pele fria, pegajosa,
acinzentada ou ciandtica,
taquicardia e oliguria.
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E fundamental que a equipe de enfermagem mantenha-se ao lado
do cliente, demonstrando seguranga e monitorando 0s aspectos essen-
ciais para que 0 mesmo saia da crise rapidamente. Esta acdo garante a
eficiéncia e eficacia da terapéutica que esta baseada nos seguintes as-
pectos:

@ manutencdo de seu conforto, colocando-o em posicdo ele-
vada para diminuir o retorno venoso e propiciar uma ma-
xima expansdo pulmonar;

@ monitorizacdo dos sinais vitais;

@ administracdo de oxigenoterapia e de medicacdes (opiaceos,
diuréticos e digitalicos);

@ manutencdo de via venosa pérvia com gotejamento mini-
mo, evitando sobrecarga volémica;

@ monitorizacdo do fluxo urinario.

Medo e ansiedade extremos s&o manifesta¢cbes predominantes
do portador de edema pulmonar agudo. Tocar a pessoa, falar com
ela, passa a sensacdo de realidade concreta, e de que ela ndo esta
sozinha, atenuando tais sentimentos.

3.6 Doencas Infecciosas do Coracéao

3.6.1 Endocardite

E um processo infeccioso do endocardio (membrana que en-
volve as cavidades e as valvulas cardiacas), causado por uma invasao
direta de bactérias e de outros microorganismos provenientes de
uma contaminacdo da corrente sanginea.

A endocardite bacteriana pode ser decorrente de intervencgdes
odontoldgicas (extracdes dentérias), no sistema geniturinario (colo-
cacdo e retirada de sondas), no sistema gastrointestinal (endoscopia
digestiva alta) e no sistema respiratério (entubacdo orotraqueal). As
pessoas mais susceptiveis sdo 0s idosos, com baixa imunidade, as
portadoras de cateteres e proteses valvares e as viciadas em drogas
endovenosas.

As manifesta¢Ges clinicas variam de acordo com a gravidade
da doencga e os sinais e sintomas podem ser:

@ agrupados de acordo com a sua origem, ou seja, decorrentes
de infeccdo sistémica (febre, calafrios, mal-estar geral, fadiga,
fraqueza, anorexia);




@ relacionados a lesdo intravascular (dispnéia, dor toracica, ex-
tremidades frias e Umidas, petéquias e hemorragias na forma
de chama de vela);

@ caracteristicos de reacdo imunologica (dor nas articulacdes,
proteinlria e hematuria, entre outros).

Como complicacdes, pode-se destacar a lesdo da valvula mitral,
levando & insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), a embolia pulmonar
e aos abscessos cerebrais.

O tratamento visa combater 0 microorganismo com 0 uso
de antibioticoterapia e fazer a corregdo cirdrgica da valvula lesa-
da. Na fase aguda, o tratamento é basicamente hospitalar, estando
as acdes de enfermagem relacionadas as manifestagbes apresen-
tadas e a gravidade da doenca. No alivio da dor, a enfermagem
deve manter o cliente de forma mais confortavel possivel, favore-
cendo o sono e repouso adequados. O controle da febre deve ser
feito através de medidas de resfriamento corporal (compressas e
bolsas frias) e administracdo de liquidos e antitérmicos. Para con-
trolar a funcédo cardiaca, é necessario avaliar o pulso, observar si-
nais de fadiga, dispnéia e inquietacdo. A medida que a pessoa me-
Ihorar, deve ser iniciado um programa de atividade fisica progres-
siva, 0 que requer controle da presséo arterial, pulso e a observa-
cdo de vertigem e de fraqueza.

As orientacOes para a alta incluem: evitar o contato com pesso-
as portadoras de infecgdes de vias aéreas e procurar assisténcia imedia-
ta ao apresentar sinais e sintomas de infeccéo.

3.6.2 Miocardite

E uma inflamac&o da parede miocardica, resultante de um pro-
cesso infeccioso de origem viral (caxumba, gripe, rubéola), parasita-
ria (Doenca de Chagas), radiativa (radioterapia) ou por agentes toxi-
cos (chumbo) e outras drogas (litio, cocaina). As pessoas mais sus-
ceptiveis sdo as que apresentam infecgdes sistémicas agudas, as trata-
das com medicamentos imunossupressores ou portadoras de
endocardite infecciosa.

A miocardite pode apresentar-se de forma aguda ou cronica, ten-
do como complicag@es a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
hipertrofia do ventriculo e arritmias graves e letais.

As principais manifestacdes clinicas séo: fadiga, dispnéia, pal-
pitacOes, dor toracica e arritmias, podendo até ocorrer auséncia de
sintomas.
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No Brasil, a Doenga de Cha-
gas é uma das principais
causas de miocardite decor-
rente da lesdo provocada no
miocardio pelo parasita
Trypanosoma cruzi.
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No coracao, o processo inflama-
torio ocorre como manifestacéo
tardia causada pela bactéria
Streptococcus Bhemolyticus,
oriundo de uma infec¢do das
vias aéreas superiores, especi-
almente da garganta.

Eritema marginado — E a
hiperemia crescente principal-
mente no térax com centros
claros, podendo desaparecer
em minutos ou horas.

Ndédulos subcutaneos — Sao
tumores pequenos, firmes e
indolores que se localizam
nas articulagbes dos joelhos,
cotovelos e dedos.

Coréia —Caracteriza-se por
movimentos involuntarios,
repentinos e irregulares.

As acles de enfermagem tém como objetivos:

@ controlar os sinais vitais, como pulso, temperatura, para ava-
liar a evolucdo da doencg;

@ observar sinais de toxicidade digitalica (arritmia,
anorexia, nausea, vomitos, bradicardia, cefaléia e mal-
estar), pois essas pessoass sdo sensiveis aos medicamen-
tos digitalicos;

@ estimular o uso de meias elasticas e a pratica de exercicios
passivos para diminuir o risco de embolias decorrentes de
trombose venosa;

@ orientar no sentido de evitar esportes competitivos e con-
sumo de alcool.

3.6.3 Doencga reumatica

E um processo inflamatorio difuso que acomete as articula-
¢Oes, o tecido subcutaneo, o sistema nervoso central, a pele e o
coracdo, podendo atingir todas as faixas etarias. E de grande impor-
tancia epidemiologica, pois esta relacionada as condicdes de vida da
populagdo. O grupo social mais afetado é o que tem problemas de
moradia, vivendo em pequenos espagos, portanto, mais exposto as
infeccOes por streptococcus.

O mecanismo fisiopatoldgico constitui-se de uma resposta
auto-imune que ocorre em nivel celular. Os antigenos
estreptocécicos combinam-se com células receptoras existentes nos
tecidos e nas articulagGes, sendo a principal complicagdo as lesdes
cardiacas graves e permanentes, como a lesdo da valvula mitral.

Os sinais e sintomas que caracterizam a fase aguda da doenca
reumatica sdo: febre, dor articular, eritema marginado, nédulos sub-
cutaneos, coréia, dor abdominal, fraqueza, mal-estar, perda de peso
e anorexia.

O diagnostico € realizado através de exames laboratoriais,
como cultura de material obtido da garganta, e exames de sangue
para confirmagdo da presenca da bactéria.

O tratamento do individuo tem como objetivos combater a
bactéria com antibioticoterapia, tratar do quadro inflamatério e, se
necessario, utilizar corticoterapia. Nesse periodo, recomenda-se re-
pouso no leito até o desaparecimento dos sinais de inflamagdo. A
prevencdo de novos surtos deve ser feita através do uso de
antibioticoterapia por toda a vida.




As acles de enfermagem desenvolvidas com um portador de
doenca reumatica visam:

e aliviar a dor articular por meio da administracdo de analgési-
COS prescritos;

@ orientar a manutencédo de equilibrio entre repouso e as ativi-
dades da pessoa;

@ monitorizar a pressao arterial e 0 pulso antes e apos a ativida-
de fisica, que deve ser interrompida caso haja dor no peito,
aumento da freqliéncia cardiaca, pulso irregular, queda de
pressdo arterial, vertigem e/ou dispnéia;

@ incentivar dieta rica em carboidratos e proteinas e a ingestéo
de liquidos.

As medidas preventivas incluem: procurar avaliacdo clinica
imediata ao apresentar infeccdo de vias aéreas superiores; ndo inter-
romper a antibioticoterapia prescrita; desenvolver cuidados com
dentes e gengivas, procurando evitar caries e gengivites. As orienta-
¢Oes para a alta dizem respeito a evitar 0 contato com pessoas porta-
doras de infeccOes de vias aéreas e procurar assisténcia caso ocorra
dor de garganta, calafrios e nodulos linfaticos dolorosos, conheci-
dos popularmente como “inguas”.

4- DISFUNCOES RESPIRATORIAS

A vida humana depende da troca sistematica de gases, rea-
lizada pelo sistema respiratorio. A respiracdo € composta de dois
movimentos - a inspiracdo e a expiracdo - que correspondem a ex-
pansdo e ao relaxamento da musculatura pulmonar e da parede
torécica. O ato de respirar mantém um padrdo regular e ininterrupto,
varia de 12 a 20 respira¢Bes por minuto, no adulto. E essencial para
a vida, pois é responsavel pela absorcédo de oxigénio pelas células e a
eliminacdo do gas carbdnico pelos pulmaes.

O ar entra pelo nariz, onde € purificado e aquecido. Passa pela
faringe, laringe e segue pela traquéia, brénquios e bronquiolos. Os
brénquios e os bronquiolos séo revestidos de cilios que realizam o
movimento de varredura, retirando, assim, muco e substancias es-
tranhas ao pulmdo. O ar chega entdo aos alvéolos, havendo ai a
troca gasosa entre oxigénio e gas carbdnico.

‘PROEAE

A tosse € um mecanismo fisi-
olégico de limpeza das vias
aéreas, portanto ndo deve ser
abolida.




@ Assisténcia Clinica

O consumo do tabaco é um
fator de risco importante para
adoecer, sendo a principal
causa de cancer de pulmoes
e de DPOC. No entanto, o
abandono do habito de fumar
esta relacionado com a de-
pendéncia quimica e psiquica
e requer uma atencao especi-
al, que nao apenas o uso de
jargdes como: “Pare de fu-

mar!”,
\\

Os pulmdes, em numero de dois, ocupam a caixa toracica. Exis-
tem ainda musculos que auxiliam no movimento respiratério, também
chamados de musculos acessorios da respiracdo, dentre eles: o diafrag-
ma, oS intercostais e o esternocleidomastoide.

Estudaremos as doencas respiratdrias mais incidentes em nos-
so meio, dentre elas as de origem infecciosa, neoplasica e as cronico-
degenerativas (doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC).

A DPOC se caracteriza por alteragdes progressivas da funcéo
pulmonar, resultando em obstrucdo ao fluxo aéreo. E constituida
pelo enfisema, bronquite e asma.

4.1 Enfisema

E uma doenga cronica irreversivel, caracterizada por obstru-
¢do brénquica e distensdo alveolar. Ha perda da elasticidade dos
pulmdes, destruicdo alveolar e capilar por acumulo de ar nos alvéo-
los. A medida que a destruicio alveolar progride, as trocas gasosas
diminuem. H& uma adaptagdo progressiva com a convivéncia de
menor taxa de oxigénio no organismo, tornando, por isso mesmo,
a pessoa intolerante a altas taxas de oxigénio. Dentre os fatores de
risco, destacamos o fumo e a poluicdo ambiental persistente.

A asma, a tuberculose e o envelhecimento favorecem o
surgimento do enfisema em consequéncia da fibrose, com perda da
elasticidade pulmonar. Essa doenga caracteriza-se por evolucéo lenta
e gradual. Na fase tardia, o paciente apresenta cansaco aos esforcos
rotineiros, tosse produtiva, desconforto relacionado com a menor
capacidade de respirar (dispnéia), uso abusivo da musculatura acesso-
ria, definindo o torax em barril agitacdo/sonoléncia, dificuldade de
concentragdo, tremor das méos e anorexia com perda de peso.

. .

To6rax em barril Uso da musculatura acessoria




Alguns exames sdo solicitados para avaliar a capacidade respira-
toria individual e o tamanho da lesdo, dentre eles a tomografia
computadorizada e a espirometria.

As complicac@es frequentes do enfisema sdo 0 pneumotdrax
e a insuficiéncia respiratoria aguda.

4.2 Bronquite Cronica

A bronquite crénica caracteriza-se pelo aumento das glandulas
produtoras de muco dos brénquios, manifestando-se por tosse mati-
nal, com excesso de secrecdo espessa, esbranquicada e viscosa. Muitas
vezes é confundida com o estado gripal, porém se diferencia pela sua
duracdo que pode se estender até dois meses (gripe mal curada).

Embora a causa nédo esteja esclarecida, esta diretamente relaci-
onada ao habito de fumar. Outros fatores, como a idade, a predis-
posicdo genética, a poluicdo atmosférica, a exposicdo continua ao
ar frio e a umidade e contatos com poeiras industriais, favorecem o
aparecimento da doenca.

A medida que os periodos de infeccio se tornam mais freqiien-
tes, 0 muco pode apresentar-se: amarelado, esverdeado, acinzentado
e até purulento. A evolucdo da bronquite culmina com a lesdo da
camada interna dos bronquios, prejudicando a ventilacédo e a funcdo
cardiaca. Nessa etapa da doenca, 0s sinais associados s&o: cianose,
edema e acesso de tosse noturna.

As principais complicacdes da bronquite crénica sédo a infec-
¢do pulmonar, a insuficiéncia cardiaca e o enfisema.

4.3 Asma

E uma doenca comum, podendo ser reversivel,
afetando cerca de 10% da populacéo, abrangendo indi-
viduos de todas as idades. Consiste na obstrucdo dos
bronquiolos, em decorréncia do bronquioespasmo
(estreitamento dos brénquios), associada ao edema das
mucosas e a producdo excessiva de muco (catarro).

Os principais sintomas da asma sao: tosse seca, dispnéia
e sibilo. Estas manifestacbes ocorrem em crises de duracdo
variavel, podendo ser de minutos, horas e até de dias.

A asma pode ser causada por varios fatores, entre eles:
os alérgenos (poeira domiciliar, &caros, poluicdo ambiental,
pélos de animais e alguns alimentos); infeccOes respiratorias;
fatores emocionais; atividade fisica intensa; alguns medica-
mentos; hereditariedade e alteracbes climaticas.

Espirometria— E a afericdo da
capacidade respiratéria dos
pulmdes, através de um ins-
trumento denominado
espirbmetro, o qual mede o ar
inalado e exalado dos pul-
moes.

Pneumotoérax — E o actmulo
de ar no espaco intrapleural,
alterando a mecanica respira-
téria e as trocas gasosas.




@ Assisténcia Clinica

Um Unico ataque de falta de
ar nao significa, necessaria-
mente, que seja asma. Certas
infecgbes e algumas substan-
cias quimicas podem causar
falta de ar, e isso dura pouco
tempo.

A administracdo de oxigénio
a pessoa com enfisema so6
podera ser feita sob estrita
prescricdo, pois o fornecimen-
to acima do permitido pode
inibir o centro respiratorio.

Atualmente, a vacina que
previne a gripe é uma gran-
de aliada no controle destas
afeccdes, especialmente nos
idosos que sdo mais suscep-
tiveis.

O tratamento da asma aguda visa restaurar a funcdo pulmonar
rapidamente, evitar complicacGes e controlar os fatores desencadeantes
das crises.

Considerando que as alteragdes nos bronquios sdo semelhan-
tes para as trés situagdes descritas, os cuidados de enfermagem
serdo abordados conjuntamente. E importante o envolvimento dos
familiares em todas as etapas dos servicos a serem prestados, quais
sejam:

@ controle dos fatores de risco: fornecer orientagdes quanto
aos fatores desencadeantes de crises, auxiliando os porta-
dores a reconhecerem 0s sinais e sintomas iniciais da crise;
uso de medicacOes broncodilatadoras, mucoliticos e
corticlides prescritas;

@ monitoramento da fungdo respiratoria: através do contro-
le dos sinais vitais; avaliacdo da coloracdo e temperatura
da pele, da mucosa e do nivel de consciéncia;

@ oxigenoterapia: administrar oxigénio conforme orientagdes
do enfermeiro e/ou médico;

e fluidificacdo e expectoracdo de secre¢Oes: atraves da
hidratacdo, do estimulo de tosse e nebulizacdo; ensinar o
uso da musculatura acessoria; orientar quanto a impor-
tancia de manter atividade fisica regular (caminhadas e na-
tacdo);

@ prevencdo de infeccBes respiratdrias: orientar quanto a
exposicdo a riscos de infeccdo; evitar ambientes fecha-
dos; agasalhar-se adequadamente e manter nutricdo ade-
quada;

@ exercicios respiratorios: orientar quanto a importan-
cia da realizacdo freqliente dos exercicios e sua finali-
dade; ensinar as técnicas mais modernas como a da res-
piracdo diafragmatica, respiragdo com I&bios entreaber-
tos, etc.;

e fisioterapia respiratoria: a fisioterapia para limpeza das vias
aéreas inferiores € importante, mas é passivel de supervi-
sdo de profissional especializado. O cliente deve ser orien-
tado e encaminhado.




4.4 Pneumonia

E a inflamacdo do parénquima pulmonar, associada
ao aumento acentuado dos liquidos intersticial e alveolar.
A pneumonia tem como causa: microorganismos (bacte-
rias, virus, fungos e protozoarios); broncoaspiracdo que
ocorre por aspiracdo de alimentos liquidos ou vomitos;
inalacdo de substancias toxicas ou causticas, fumacas, po-
eiras ou gases.

A fisiopatologia da pneumonia é simples. As bactérias
chegam aos pulmdes pelas vias aéreas ou, no caso de
bacteremia, através do sangue. Ali se instalam, se reprodu-
zem, lesam o tecido e sdo atacadas e fagocitadas pelos
polimorfonucleares. Os polimorfos morrem ap6s a
fagocitose, liberando substancias toxicas as bactérias e que
também lesam o tecido pulmonar. A mistura das células lesadas, bacté-
rias e polimorfonucleares mortos é que forma a puruléncia do escarro
na pneumonia.

Alguns fatores de riscos propiciam o desenvolvimento da pneu-

monia, entre eles destacamos:

@ ambientes aglomerados e mal ventilados;

e desnutricédo;

e tabagismo;

@ imobilidade no leito;

@ risco para broncoaspiracdo: hérnia de hiato, posicionamento
incorreto da sonda nasogastrica ou posicionamento no leito
do paciente menor que 30 graus;

individuos imunossuprimidos;

@ colonizacdo de bactérias provindas do trato digestivo com
dieta zero;

@ condicdes que diminuam movimento ciliar e reflexo de tosse;
e falta de assepsia no ambiente hospitalar.

As principais manifestacdes da pneumonia séo: febre alta
(38°C), calafrios, mal-estar, tosse curta e incessante. Dependendo
da gravidade da pneumonia, outros sintomas podem aparecer, tais
como: cianose em labios e leito ungueal, ansiedade e confusdo men-
tal, taquidispnéia, taquisfigmia, rubor facial, dor pleuritica e
estertores (roncos).

A principal complicacdo da pneumonia é o acumulo de liqui-
do no parénquima pulmonar ou derrame pleural. O tratamento é a
base de antibioticos, devendo-se evitar o uso de xaropes contra a
tosse.

Os idosos podem nao apre-
sentar febre no quadro de
pneumonia devido a diminui-
¢ao de respostas
imunoldgicas.

Os exames complementares
mais utilizados sdo a radio-
grafia de térax e a cultura do
escarro (catarro).
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A embolia pulmonar é uma
complicacdo das doencas
cardiopulmonares e a causa
mais frequiente é o desprendi-
mento de um trombo que “via-
ja” através da circulacao, obs-
truindo a circulacdo pulmonar.
Bolhas de ar, gotas de gordu-
ra e fragmentos de tumor e
ainda a imobilidade no leito
também estdo associados a
L esta complicagéo.

Vocé sabia que as bolhas de
ar introduzidas no paciente
por vendclises podem causar
algumas complicacdes?

As acdes de enfermagem junto ao cliente com pneumonia sdo:

@ incentivar a tosse;

e fornecer nebulizagdo periddica e a drenagem postural con-
forme indicado;

@ realizar mudancas de decUbito com intervalos regu-
lares;

avaliar diariamente caracteristicas do escarro e do padrdo
respiratorio;

fornecer oxigenoterapia quando indicado;

verificar sinais vitais;

estimular a ingestdo hidrica e alimentagcdo adequada;
proporcionar repouso Necessario;

evitar a exposicdo a alérgenos e ao fumo;

administrar medicacdo (antibioticos,
antitérmicos) prescrita;

analgésicos,

incentivar exercicios respiratorios gradativos, de acordo
com a condicédo fisica do cliente.

4.5 Insuficiéncia Respiratoéria

A insuficiéncia respiratéria € uma condigdo caracterizada pela
incapacidade do sistema respiratorio em fornecer oxigénio necessa-
rio para manter o metabolismo, ou quando ndo consegue eliminar
a quantidade suficiente de diéxido de carbono.

A insuficiéncia respiratdria aguda pode ser uma complicacgéo
da DPOC, ou ser causada em pessoas com pulmdes normais em
conseqiéncia dos distdrbios do sistema nervoso (overdose de dro-
gas ilicitas, lesdes cerebrais); pneumonia; anestesia e procedimen-
tos cirdrgicos (destacando-se o pds-operatério imediato).

Os sinais e sintomas que caracterizam esta complicagéo séo: a
dispnéia, taquipnéia, cianose, cefaléia, taquicardia e arritmia cardiaca,
ansiedade, inquietacdo e confusdo mental, crepitacdes, sibilos e
hipoxemia.

Os cuidados de enfermagem junto ao cliente com insuficién-
cia respiratoria devem considerar:




@ monitoramento da funcéo respiratoria; através do controle dos
sinais vitais, avaliagdo da coloracdo e temperatura da pele e
mucosa e do nivel de consciéncia;

@ oOxigenoterapia: colocar a disposicdo 0s materiais para insti-
tuir a ventilagdo mecénica que podera ocorrer por exaustao
respiratoria e/ou alteracBes metabolicas (desequilibrio dos
niveis de oxigénio/didxido de carbono);

@ alivio da ansiedade e medo: fazer companhia, proporcionan-
do seguranga e conforto;

@ umidificacdo e fluidificacdo de secrecBes: promover a
fluidificacdo e limpeza das vias aéreas, utilizando técnicas
assépticas;

e mudanca de decubito: promover a mudanca de decubito
em intervalos regulares, atentando para conforto fisico;

@ aspiracdo de secrecdo de vias aéreas.

@ Aspirando secrecdo das vias aéreas

A aspiracdo de secrecdes das vias aéreas superiores e inferiores,
através da aplicacdo de sucgdo no trato respiratorio, visa manter a
permeabilidade das vias aéreas, promovendo a eficiente troca de oxi-
génio e prevenindo a infeccdo decorrente do acumulo de secrecéo.

Esse procedimento é realizado apenas quando a pessoa nao
consegue, por si soO, eliminar as secregdes. Por se tratar de técnica
traumatizante, deve-se, antes de sua aplicacdo, tentar a eliminagéo
espontanea da secrec¢do, solicitando ao cliente que respire profunda-
mente e estimule a tosse. Caso isso ndo apresente resultado positi-
vo, deve-se proceder a aspiracdo das vias aéreas.

A remocdo da secrecdo pode ser realizada atraves do nariz,
cavidade oral e/ou endotraqueal. Para o procedimento, faz-se neces-
sario um aspirador a vacuo (de parede) ou portatil, recipiente de
coleta de secrecdo, sonda de aspiracdo de calibre adequado, interme-
diario de latex, luvas e gazes estéreis, solucdo salina esteril, lubrifi-
cante gel, mascara e Oculos de protecdo.

Antes de iniciar a técnica, deve-se separar 0 material e orientar
o cliente acerca da necessidade e importancia do procedimento, soli-
citando-lhe que colabore na medida do possivel.

A aspiracdo deve obedecer a sequiéncia - nasal e oral - que deve
ser rigorosamente respeitada, pois, se a aspiracdo da cavidade oral
for realizada antes da nasal, isso provocard uma infeccdo pulmonar,
por causa da flora bacteriana da boca. Devido a aspectos anatdmicos,
a aspiracdo através das narinas facilita 0 acesso a traquéia.

(&

‘PROEAE

Procure tranquilizar o cliente
durante todo o procedimento,
para minimizar a ansiedade
e promover o seu relaxamento
- 0 que diminui a demanda
de oxigénio.

J
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Quando da realizacdo de aspiracdo de traqueostomia ou canula
endotraqueal, o profissional deve atentar para que o nimero da son-
da de aspiracdo seja adequado, evitando traumatismo ao cliente. Além
disso, a oxigenagdo, sempre que necessario, deve ser assegurada, atra-
vés da utilizacdo de méscara de ressuscitagdo manual (ambda).

Durante o procedimento, verificar possiveis alteragdes clini-
cas decorrentes da hipoventilagcdo, como cianose de extremidades,
diminuicdo da saturacdo de oxigénio (que pode ser monitorada com
a utilizacdo do oximetro de pulso), alteracdo do nivel de conscién-
cia, sangramento ou arritmia cardiaca.

No tocante a aspiracdo nasal, oral e endotraqueal, alguns as-
pectos devem ser lembrados, tais como: nunca aspirar por um peri-
odo superior a 15 segundos (se houver a necessidade de repetir a
aspiracdo, o cliente deve receber oxigénio anteriormente); utilizar a
sonda de aspiracdo uma unica vez, desprezando-a ao término do
procedimento; ap0s cada aspiracdo, realizar a limpeza do recipiente
de coleta de secrecdo, desprezando seu conteudo e lavando-o em
agua corrente; trocar o recipiente de coleta de secre¢do e do inter-

Esse procedimento deve ser e ; 8
realizado com rigorosa técni- mediario de latex a cada 24 horas - sempre lembrando de registrar a

ca asseptica. data e hora da proxima troca.

Apo0s cada procedimento, o ambiente deve ser mantido orga-
nizado e registrado, em prontuario, o aspecto, coloracdo, odor e
quantidade da secrecdo aspirada.

5- DISFUNCOES DIGESTORIAS

I odas as pessoas necessitam de nutrientes essenciais para
sobreviver. Esses nutrientes provém da metabolizagdo dos alimen-
tos realizada no sistema gastrointestinal.

A degradacdo dos nutrientes passa pelas seguintes etapas:
ingestao - o alimento vai da boca para o tubo digestivo; digestéo - a
quebra do alimento se inicia na boca (enzima amilase salivar), conti-
nua no estbmago (suco gastrico) e termina no intestino delgado por
intermédio de seus sucos; 0s nutrientes sdo absorvidos pela corren-

Por que adoecemos dos 6r- .. ~ - .
géios responsaveis pela di- te sangiinea, onde serdo utilizados pelas células ou armazenados

gestao? pelo organismo; os residuos ndo utilizados serdo transformados em
fezes, que serdo excretadas.

Caso haja alteracdo em algum dos Orgdos do sistema digestorio,
a pessoa pode desenvolver alguma das seguintes doencas:




5.1 Gastrite

E um distarbio inflamatorio da mucosa géstrica. Seu aparecimento
ocorre de forma subita, podendo ser de curta duracéo, tornar-se cronica
ou ainda evoluir para uma Ulcera.

A gastrite aguda, freqlientemente, é causada por agressores
com acgdo direta na mucosa gastrica. Entre eles estdo: medicamentos
como antiinflamatério e aspirina, alcool, fumo, enzimas digestivas
do duodeno, alimentos condimentados, frituras, gorduras e frutas
acidas, situacOes de estresse em pessoas muito nervosas ou entdo
hospitalizadas.

As gastrites cronicas estdo mais relacionadas com a presenca
do Helicobacter pylori.

Entre as manifestacfes clinicas, destacam-se: dor epigastrica,
vOmitos, nauseas, eructacdo, pirose apos as refeicdes, digestdo difi-
cil e demorada e até a anorexia. E em casos mais extremos, pode
apresentar hemorragia digestiva.

O diagnostico pode ser feito através da endoscopia, com rea-
lizacdo de biopsia e de radiografia contrastada. O tratamento esta
baseado na utilizacdo de antiacidos que atuam na acidez gastrica.
Nos casos mais graves, além dos antiacidos, sdo administrados medi-
camentos que bloqueiam a secre¢do do suco gastrico. Se a gastrite
for causada pelo H. pylori, devera ser indicada a antibioticoterapia.

Além de administrar os medicamentos prescritos, a equipe de
enfermagem devera orientar o cliente no tocante a:

@ ingerir dieta branda e fracionada, com auséncia de alimen-
tos irritantes a mucosa gastrica;

@ desenvolver atividades fisicas com a finalidade de reduzir o
estresse;

@ evitar a ingestdo de alcool, de café e o uso do tabaco.

5.2 Ulceras Pépticas

Essas Ulceras sdo definidas como lesBes erosivas com perda de
tecidos. Caracterizam-se por surtos de ativacéo e periodos de calmaria,
com evolucdo crbnica. As areas mais acometidas sdo as do estdma-
go e do duodeno.

A CUlcera duodenal constitui a forma predominante de Ulcera
péptica. Esta associada a hipersecrecdo de acido e pepsina pelo estd-
mago que, ao chegar ao duodeno, gera as erosdes. Ja a Ulcera gastri-

O Helicobacter pylori ¢ uma
bactéria que esta presente em
grande namero de clientes
com gastrite e Ulcera
duodenal. Ela vive abaixo da
camada de muco (tipo de
saliva que os 6rgaos do apa-
relho digestivo produzem)
para se protegerem da acao
acida do estdbmago. Encontra-
se nos alimentos (frutas, ver-
duras e legumes) que devem
ser bem lavados ou cozidos,
antes de serem consumidos, e
na agua. Quanto mais baixa
a condicdo socioecondmica,
maior a incidéncia de infeccao
da bactéria.

J
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Eructacéo — E a eliminagéo de
gases por via oral, sendo po-
pularmente conhecido como
“arroto”.

Pirose - E a sensacéo de quei-
madura na regido gastrica.

J
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ca esta relacionada ao aparecimento de uma leséo, devido a deficiéncia
dos fatores de protecdo da mucosa gastrica contra a a¢cdo do écido clo-
ridrico.

Tanto as Ulceras duodenais quanto as gastricas resultam da
interacdo de fatores genéticos, ambientais (fumo, alcool, café, aci-
do acetilsalicilico, da presenca da bactéria Helicobacter pylori) e de
fatores emocionais (estresse, emocdes, ansiedade, manifestacfes
da vida afetiva).

De todos os sintomas da ulcera, a dor é o mais freqiente,
levando o individuo a procurar assisténcia. Manifesta-se através de
uma dor em queimacédo e corrosiva - tipo colica - relacionada, quase
sempre, a alimentacéo.

Na Ulcera gastrica, a dor inicia-se no epigastrio e irradia-se para
0 rebordo costal. A presenca do alimento no estdbmago causa a dor,
enquanto que os vomitos podem alivia-la.

A dor na ulcera duodenal irradia-se para o flanco direito e acon-
tece quando a pessoa estd com o estdbmago vazio. A ingestdo de
alimentos alivia o sintoma. Outras manifestacdes clinicas que po-
dem ser observadas sdo: nausea e vomito. Em casos mais graves,
observa-se hemorragias nas fezes (melena) ou vOmitos
(hematémese).

Diferencas entre Ulcera Duodenal e Gastrica

DUODENAL GASTRICA
Idade 30 a 60 anos Acima dos 50 anos
Secrecdo acida Hipersecrecdo Normal ou hipossecre¢do
Frequéncia Mais Menos
Abrangéncia Todas classes sociais Nivel econdémico baixo
Estado nutricional Nutrido Desnutrido
Presenca de vomitos | Incomuns Comuns
Presenca de Melena Hematémese
hemorragias
Episddios de dor 2 a 3 horas apos refeicdes 30 minutos a uma hora apds a refeicéo
Ingestéo de Alivio da dor Né&o melhora ou ha aumento da dor
alimentos




mado.

Com a realizacdo da endoscopia, o diagnostico pode ser confir-

O tratamento medicamentoso da Ulcera péptica consiste na

reducdo da acidez gastrica até a cicatrizacdo da Ulcera e na erradicacao
da bactéria H. pylori, quando esta estiver presente.

A equipe de enfermagem devera orientar o cliente a:

fazer o minimo de 4 refei¢Oes diarias, em intervalos regula-
res, mastigando bem os alimentos;

evitar frituras, condimentos (pimenta, alho, cebola), refri-
gerante, café, cha e bebida alcodlica e uso do tabaco;

modificar o estilo de vida, visando diminui¢do do estresse ;
ndo fazer uso de comprimidos sem prescricéo ;
observar a presencga de sangue nas fezes e nos vomitos.

5.3 Hepatite

E uma doenca que consiste na inflamagdo do figado e pode ser

causada por um virus ou por substancias toxicas. As manifestacdes

clinic
(falta
fezes

as gerais da pessoa com hepatite referem-se: a fadiga, anorexia
de apetite), enjéo, vomitos, ictericia, coldria (urina escura) e
acolicas (esbranquigadas).

Existem tipos diferentes de hepatite. Entre eles, a hepatite viral

e a por substancias toxicas.

5.3.1 Hepatites virais

Consiste em varios tipos de virus e cada um tem uma forma de

contagio, prevencdo e tratamento. Entre as mais comuns estdo:

Hepatite A - é a mais contagiosa, porém a menos grave. Esti-
ma-se que no Brasil 95% da populagdo adulta j& tenha
anticorpos contra esse tipo de hepatite.

Hepatite B - ocorre com menos freqiiéncia que a hepatite A.
Resulta em danos das células hepaticas, que podem levar a cir-
rose e ao cancer de figado. Ela pode ser transmitida através da
relagdo sexual, e o risco de contrair hepatite B é maior nos indi-
viduos com mudltiplos parceiros sexuais e/ou outras doencas
sexualmente transmissiveis (DST). O tratamento
medicamentoso pode ser feito através do Interferon (via subcu-
tanea) e da Lamivudina (via oral).

‘PROEAE

As duas complicacdes mais
temidas nos clientes com ul-
cera péptica sao:
sangramento e/ou perfuracéo
do 6rgéo (estbmago ou
duodeno). Esta ultima deve ser
tratada cirurgicamente.

J
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A realizagédo de tatuagens e a
colocacgéo de “piercing” tém
contribuido com muitos casos
de infeccao, pois geralmente
sao feitos por pessoas nao-
habilitadas.

Ainda nao ha vacina contra

esse tipo de hepatite. Previne-
se a doenga com o uso de
preservativos e adotando pre-

caucdes universais.
\\ J

e Hepatite C - infecta aproximadamente 1% da populacédo bra-
sileira. Se a hepatite ndo for curada, a permanéncia do virus
no organismo pode levar a cirrose hepatica ou ao cancer. Esta
doenga também é contraida atraves de contato sexual. A prin-
cipal via de transmisséo do virus C €é a da transfusdo de san-
gue total ou de seus derivados (plasma, concentrado de
hemacias, plaquetas, etc.), como também através do uso de
agulhas e seringas compartilhadas em grupo por usuarios de
drogas injetaveis ilicitas.

Os profissionais da area da salde constituem um grupo de
risco para adquirir o virus da hepatite C. A manipulacdo incorreta
de material perfurocortante e de fluidos corporais podem causar a
doenca.

Os individuos, em sua maioria, sdo assintomaticos. Quando
ocorrem 0s sintomas, esses se manifestam por meio da ictericia,
anorexia, mal-estar e dor abdominal.

O Interferon e a Ribavirina (via oral) sdo as drogas indicadas
no tratamento contra esse virus, mas s6 funcionam em 50 % dos
casos e se usadas em conjunto.

e Hepatite D - 0 agente da hepatite Delta é um virus defecti-
VO, OU seja, necessita da presenca do virus B inoculado ante-
riormente no organismo para sua replicacdo. Os fatores de
risco, a transmissédo e as manifestacdes clinicas sdo as mes-
mas do virus B. O tratamento utilizado é o mesmo para o
virus da hepatite B e C.

5.3.2 Hepatites por substancias téxicas

Certas substancias quimicas tém acdo hepatotdxica. Quando
sdo administradas por via oral ou parenteral, produzem necrose
aguda das células hepaticas ou hepatite toxica. As substancias mais
comuns causadoras da doenca sdo: tetracloreto de carbono, fosfo-
ro, cloroférmio e os componentes com ouro.

Muitos medicamentos podem induzir a hepatite, entre eles
estdo certos antibidticos e anestésicos. As manifestacdes clinicas e
o0 tratamento sdo semelhantes aos da hepatite viral.

A recuperacdo ap0s uma hepatite toxica € rapida se esta for
identificada precocemente. Entretanto, a recuperacdo é improvavel
se tiver havido um periodo prolongado entre a exposi¢do, O inicio
dos sintomas e o tratamento, pois ndo ha antidotos eficazes.

A hepatite alcoolica geralmente acomete clientes que ja
fazem uso crbnico da bebida e que ingerem quantidades exces-
sivas por alguns dias seguidos. A possibilidade de ela aparecer ¢é
diretamente proporcional ao nimero de anos de alcoolismo. A




maioria desses clientes evolui para hepatopatia crénica, ndo-
cirrotica, ou cirrose hepéatica. O tempo de vida esta na depen-
déncia do grau de lesdo ja existente no figado e do uso continu-
ado de bebidas alcoolicas.

5.4 Hemorragia Digestiva

E definida como a perda de sangue macica e rapida devido a
algum trauma. A maioria das causas relaciona-se a afeccGes que po-
dem ser curadas ou controladas, podendo ndo ser grave, mas é im-
portante localizar a fonte do sangramento que pode ser proveniente
de qualquer area do trato digestorio.

5.5 Sangramento do Estdbmago

O estbmago é ponto mais freqliente de hemorragia causada
por ulceras. O alcool e medicamentos contendo &cido acetilsalicilico
podem desenvolver a Ulcera gastrica que, ao aumentar de volume,
faz uma erosdo em um vaso, levando a hemorragia.

Pessoas que sofrem queimaduras, traumatismos cranianos, ou
ainda aquelas que sdo submetidas a cirurgia extensa, podem desen-
volver Ulceras de estresse. 1sso acontece, devido ao aumento da pro-
ducédo de suco gastrico, alterando as paredes do estdmago.

No trato digestivo baixo, o intestino grosso e o reto sdo locais
freqlentes de hemorragia (sangue vivo). A causa mais comum Sao
as hemorrodidas, mas fissuras anais, inflamacdes, infeccdes, tumores
ou polipos podem também ser fatores causadores de hemorragias.
A hemorragia pode ainda ser proveniente de tumores benignos ou
cancer. Finalmente, a medida que se fica mais velho, anormalidades
nos vasos do intestino grosso podem ser desenvolvidas, resultando
em sangramento recorrente.

As manifestacdes clinicas sdo: a hematémese - vémito com
sangramento, podendo ser vermelho brilhante ou cor de “borra de
café” (quando a hemoglobina sofreu alteragdo no estdbmago); a me-
lena - fezes com sangue, de cor enegrecida e fétida. Ndo raro, o
sangramento digestivo alto expressa-se atraves da enterorragia -
sangramento “vivo” pelo anus, isolado ou misturado com as fezes.
Relacionados diretamente com a perda sangiinea, destacam-se:
taquicardia, dispnéia, hipotensdo, pele fria e até choque
hipovolémico.

O objetivo do diagnostico é identificar e estancar com rapi-

dez o sangramento. Geralmente é realizado pelo exame de
endoscopia.

‘PROEAE

A hemorragia do sistema
digestério é um sinal de pro-
blemas digestivos, e ndo uma
doenca em si.

Endoscopia - E o método de
escolha para a avaliagdo do
trato digestivo superior. Permi-
te determinar a presenca de
sangramento ativo ou recente.
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Pela imprevisibilidade da
evolucao do quadro
hemorragico, todo cliente com
hemorragia digestiva e altera-
¢Oes dos sinais vitais deve ser
considerado como tendo uma
doenca de alto risco e hospi-
talizado em regime de urgén-
cia. A complicagdo mais temi-
da é o choque hipovolémico.

J

Hepatdcitos - Sao as células
hepaticas.

As complicagBes mais co-
muns da cirrose hepatica sdo:
varizes esofagianas, gastricas
e hemorroidarias; hemorragia
gastrointestinal,
hepatoesplenomegalia;
encefalopatia hepatica e
coma hepatico.

A cirurgia de urgéncia é indicada nos casos em que: a hemorragia
é grave e ndo responde as medidas rapidas de reposi¢do volémica; ndo
€ possivel realizar a hemostasia pelo endoscopio, se um novo
sangramento ocorrer ap0s o0 tratamento inicial.

E importante que a equipe de enfermagem: avalie a quantida-
de de perda sanglinea nas fezes e através dos vémitos; realize a lava-
gem gastrica com solucdo fisioldgica gelada, objetivando a hemostasia;
administre os medicamentos prescritos e monitorize 0s sinais vitais.

5.6 Cirrose Hepatica

Trata-se de uma degeneracdo difusa, progressiva e cronica do
tecido hepatico, com destruicdo dos hepatdcitos. No processo de
cicatrizacdo, o tecido normal é substituido por tecido fibrosado,
incapacitando o figado de manter suas funcdes.

Os fatores etioldgicos mais importantes sdo: alcool, exposicao
a substancias quimicas, (cloroférmio), insuficiéncia nutricional, infec-
¢éo pelo virus da hepatite B e esquistossomose.

As pessoas com cirrose apresentam manifestacdes clinicas decor-
rentes da disfuncdo hepética e da necrose das células hepéticas. Os si-
nais e sintomas mais frequlientes séo: nausea, ictericia, collrria, dor no
figado, edema, ascite (barriga d’agua) e hérnia umbilical.

Enguanto o cliente encontrar-se hospitalizado, a equipe de en-
fermagem deve:

@ oferecer refeicGes pequenas e freqientes com a finalidade de
facilitar o processo digestivo;

@ restringir a ingestdo de sal e agua;
® monitorar o0s sinais vitais;

@ pesar e medir a circunferéncia abdominal, diariamente, com
o cliente em jejum;

@ manter a pele limpa e hidratada, aliviando pruridos e o
ressecamento;

@ realizar o balanco hidrico;

@ avaliar o nivel de consciéncia e administrar os medicamentos
conforme prescricéo.

Para a alta, o cliente deve ser orientado quanto a dieta e medica-
¢éo, salientando-se a importancia do acompanhamento ambulatorial.




5.7 Pancreatite

O péncreas ¢ um dos 6rgdos acessorios do sistema digestorio.
Encontra-se situado no abdémen, atras do estdmago. Ele é responsavel
pela producédo do suco pancreatico que ajuda na digestdo e pela produ-
¢éo de hormonios como insulina e glucagon.

A inflamagdo do péncreas é denominada pancreatite e pode ma-
nifestar-se de forma subita (aguda) ou de forma continua (cronica).

A pancreatite aguda € definida como um processo inflamatério
agudo do péncreas. Suas causas sao: pedras da vesicula que se deslo-
cam e impedem o escoamento das substancias produzidas pelo pancre-
as; ingestdo abusiva de alcool e de alguns medicamentos como
corticoides e imunodepressores; tumores que obstruem os canaliculos
do péncreas; traumatismo pancreatico; niveis elevados de colesterol e
triglicérides e fatores genéticos.

Entre as manifestacOes clinicas apresentadas pelos clien-
tes, primeiramente podemos destacar a dor severa que se inicia
subitamente na regido epigastrica, apds excesso de ingestdo ali-
mentar ou de bebida alcoodlica. Irradia para a reborda costal, pio-
rando ao andar e deitar. Melhora quando o cliente senta ou se in-
clina para frente. Ocorrem vOmitos, nauseas, febre, ictericia. Os
casos mais graves podem apresentar manifestacdes clinicas de cho-
que: taquicardia, hipotensdo, desorientagdo, extremidades frias e
sudorese.

Para 0 diagnaostico, é indispensavel a realizacdo de exames com-
plementares, como 0 exame de sangue, onde é avaliada a dosagem da
enzima amilase sérica, leucocitose e a glicemia. Os exames radiograficos
mais solicitados sdo: RX do abdémen e do tdrax; ultra-som abdominal;
tomografias computadorizadas.

O tratamento inicial da pancreatite aguda é basicamente cli-
nico. E indicada a manutencdo do jejum para inibir a estimulagio
e secrecdo de enzimas pancreaticas. Caso seja necessario, o aporte
caldrico serd mantido pela nutricdo parenteral total (NPT). A son-
da nasogéastrica aberta objetiva aliviar nduseas e vomitos. Medica-
mentos, como analgésicos, antibioticos e antiacidos, sdo adminis-
trados conforme prescrigdo. Deve-se administrar insulina, caso seja
preciso.

O tratamento cirurgico consiste em remover total ou parcialmen-
te 0 pancreas. E indicado, entre outros, em casos de necrose ou de
grave infeccdo bacteriana.

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental no trata-
mento do cliente com pancreatite aguda. Ela deve:

‘PROEAE

A manifestacdo mais visivel é
através das fezes, que se
apresentam esbranquicadas,
fétidas e volumosas.
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Alcoolismo crénico estimula a
producgdo constante de suco
pancreatico, este, represado
nos ductos, sofre desidrata-
¢ao, formando rolhas
protéicas que constituem obs-
taculos a drenagem normal
da secrecao.

@ administrar analgesico, conforme prescricéo, para o alivio da dor;
explicar a finalidade e importancia do jejum;

manter a hidratacéo hidrica e de eletrolitos, prevenindo a de-
sidratacdo decorrente de vomitos ou diarréias;

manter aberta e pérvia a sonda nasogastrica;

realizar higiene oral, mantendo os labios umidificados;
orientar a necessidade do repouso no leito;

medir a circunferéncia abdominal, atentando para alteracdes;
pesar diariamente;

monitorizar os sinais vitais;

controlar glicemia capilar;

realizar balango hidrico;

encaminhar o cliente a um grupo de apoio de alcodlicos ané-
nimos ou de autocuidado para Diabetes Mellitus;

orientar a auto-aplicacdo de insulina, quando indicada.

A pancreatite cronica caracteriza-se pela perda progressiva do
tecido pancreéatico, com presenca de fibrose e lesdes anatbmicas
irreversiveis. A pancreatite cronica ndo significa o desenvolvimento da
forma aguda da doenca, a menos que estejam presentes complicagdes
como os pseudocistos (colecdes de secrecdes pancreaticas).

@ Pancreatite cronica calcificante

E a mais comum, representando quase 90 % das pancreatites
cronicas no Brasil. Nessa classificagdo sdo formados célculos (pedras)
nos canaliculos do pancreas. A principal causa € o alcoolismo, mas pode
estar associada a desnutrigdo, hiperparatireoidismo, hereditariedade ou
mesmo nao apresentar uma causa determinada.

@ Pancreatite cronica obstrutiva

Surge em consequéncia de obstrucdo parcial do canal que con-
duz o suco pancredtico até o intestino delgado.

As manifestagdes clinicas mais constantes s&o: a dor que se
localiza principalmente no epigastrio e hipocéndrio esquerdo. Costu-
ma ser intensa e continua, durando horas ou dias. E aliviada por seda-
tivos e antiespasmadicos e agravada pelo decubito dorsal. O excesso
do consumo de éalcool é um dos fatores desencadeantes da dor. Pode
cessar espontaneamente e passar por longos periodos de calmaria. Pode
ser acompanhada por nauseas e vomitos.




A perda de peso varia conforme os periodos de dor, ja que essa
pode ser agravada pela alimentagdo. A hiperglicemia aparece como ter-
ceiro sinal em freqliéncia, ocorrendo em cerca de 50% dos casos. Exis-
te também a manifestacéo da ictericia, devido a compressao do colédoco
e a esteatorréia, desencadeada pela mé absorcdo de gorduras, determi-
nada pela mudanca das caracteristicas das fezes.

Para a obtencdo do diagndstico, sdo utilizados os mesmo exa-
mes complementares da pancreatite aguda.

No que se refere ao tratamento, é indicado a abstinéncia do al-
cool e 0 encaminhamento do individuo a um programa de apoio, assim
como a ingestdo de uma dieta balanceada e o uso de antiacidos. Caso a
pessoa tenha adquirido Diabetes Mellitus, ela devera ser encaminhada
a um programa de educacédo para o autocuidado e, ao receber alta hos-
pitalar, deve ser orientada quanto a auto-aplicacdo de insulina.

6.1 Diabetes Mellitus

Acredita-se que o Brasil possua hoje cerca de cinco milhdes de
pessoas com diabetes, e que dentro de mais dez anos este nimero tera
dobrado. Apesar disto, praticamente, metade dos diabéticos desconhe-
ce seu diagndstico. Esse aumento da prevaléncia da doenca levou o
Ministério da Saude a formular algumas estratégias mais incisivas, den-
tre elas a campanha de deteccéo do diabetes.

Os carboidratos, ao serem digeridos, transformam-se em agu-
cares simples — glicose - e caem na corrente sangiinea, onde séo
transportados até as células. A glicose nas células do corpo trans-
forma-se em energia, permitindo que as mesmas alimentem, respi-
rem, eliminem substancias desnecessarias ou nocivas. Porém, para
que a glicose chegue ao interior das células, ela precisa atravessar a
membrana celular. Isto s serd possivel se ela tiver ajuda da insuli-
na, que € um hormonio fabricado no péncreas pelas Ilhotas de
Langerhans.

Quando o pancreas ndo funciona bem e ndo produz insulina, ou
0 pancreas fabrica insulina, mas esta encontra dificuldade para ajudar a
glicose penetrar na célula, a pessoa fica com maior quantidade de glicose
circulando no sangue (hiperglicemia), ou seja, a pessoa fica diabética.

Quando a glicemia ultrapassa a 180 mg/dl, os rins ndo conse-
guem filtrar toda a glicose passada por eles, perdendo-a através da uri-
na (glicosuria). Com a glicose sdo eliminados também a agua e os sais

Esteatorréia — Sao fezes que
apresentam grande quanti-
dade de gordura.

6- DISFUNCOES METABOLICAS

9 podem ocorrer.

Um grande namero de pes-
soas, que ndo se sabem dia-
béticas, ao fazerem uma con-
sulta, queixam-se de cansaco,
dores nas pernas e no corpo,
dificuldade de cicatrizagao,
corrimento vaginal freqlente,
alteracao visual, coceira no
corpo, insucesso de gravidez.
Partos de criangas muito gor-
das, ou criangas com ma-
formacgao congénita, também
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Todos os individuos precisam
de uma quantidade de
glicose circulante (glicemia).
Os valores normais variam de
70 a 120 mg/dl.

J

Cetoacidose — Caracteriza-se
por taxas de glicose muito
elevadas, desidratacao e au-
mento de acidos no sangue,
devido a quebra das reservas
de gorduras. Pode provocar
um quadro bastante grave
que exige cuidados imediatos
e intensivos.

J

A insulina foi descoberta em
1921, por Bauting e Best, no
Canada, e comegou a ser
usada clinicamente a partir
de 1922!. Essa descoberta
provocou uma revolugao no
tratamento do diabetes e “veio
prolongar a vida de milhdes
de diabéticos que teriam fale-
cido precocemente na era
pré-insulinica”.

1
2

Oliveira, 1997.
Ministério da Saude, 1993.

minerais, levando o individuo a urinar mais (politria). Esta condicéo
faz com que ele sinta mais sede (polidipsia) e, conseqlientemente, vai
tomar mais agua.

Tendo em vista que a glicose ndo entra na célula, 0 organismo
fica sem energia, situagdo que se manifesta pelo cansago e desanimo,
provocando o estimulo da fome (polifagia).

Caso haja uma desidratacdo grave, o diabético pode apre-
sentar queda de pressdo arterial, coma por (cetoacidose diabética)
e vir a obito.

Quando a glicemia ultrapassa a 250 mg/dl, as células do organis-
mo comecam a fabricar sua energia mediante a quebra das gorduras e
dos musculos. Este fato leva o diabético a emagrecer e a ter em seu
sangue maior quantidade de &cidos, advindos da quebra das gorduras.
O organismo ndo consegue Vviver em um meio muito &cido, passa entédo
a elimina-los através da urina (cetondria) e dos pulmdes, ocasionando
0 hélito cetdnico (“mac¢d podre”). Estas situacdes retratam a
descompensagdo do diabetes ou a fase aguda da doenca.

A insulina é indicada para pessoas com diabetes do Tipo 1 ou do
Tipo 2, em situacOes especiais, como cirurgias e infeccdes graves, ou
ainda quando o controle da glicemia ndo esta sendo possivel através
dos antiglicemiantes orais.

Ela pode ser de origem bovina, suina e humana. Pode ser tam-
bém, regular ou simples e lenta. A insulina regular € de acdo rapida,
permanece no organismo cerca de 6 a 8 horas. A insulina lenta -
NPH (Neutral Protamine Hagedorn) possui acdo prolongada, co-
mecando a agir 1h30min apds a aplicacdo, atingindo seu efeito ma-
ximo entre 4 e 12 horas e com uma duracdo de aproximadamente 24
horas.

Os principais tipos de Diabetes Mellitus séo:

@ Diabetes do Tipo 1 — manifesta-se de maneira mais abrupta e
atinge principalmente criancas e adolescentes, o que néo exclui
a possibilidade de afetar adultos em qualquer idade. So fre-
qlientes os casos em que o diagnodstico € feito durante uma
internagdo com quadro de cetoacidose.

De um modo geral, as pessoas com diabetes do Tipo 1 s&o ma-
gras e ndo possuem histéria familiar da doenca. VVao depender do uso
de insulina por toda a vida, além de terem que efetuar controle da dieta
e praticar uma atividade fisica.

e Diabetes do Tipo 2 — é mais caracteristico da fase adulta,
ocorrendo preferencialmente em individuos obesos. Cerca de
50% dos diabéticos Tipo 2 permanecem sem serem diagnosti-
cados, pois a instalacdo é muitas vezes lenta, diferente do dia-
betes Tipo 1.




Algumas condicBes devem ser observadas pelos profissionais de
saude para identificar a existéncia de diabetes Tipo 2:

idade > 40 anos;
historia de diabetes na familia;

@ obesidade do tipo andréide (aquela que se localiza mais na

regido abdominal), tendo em vista que o acimulo de tecido
gorduroso acarreta uma maior resisténcia dos tecidos a insu-
lina, bem como uma diminui¢do da utilizacdo da glicose por
eles;

histéria de doencas, como hipertensdo arterial e dislipidemia;

mulheres que relatem terem tido filhos com mais de 4 kg, tendo
em vista que os altos niveis de glicose no sangue da méae sdo
compartilhados com o feto.

Os portadores de diabetes Tipo 2 podem controlar sua taxa de
glicemia através da dieta e da atividade fisica regular. Quando necessa-
rio, utilizam-se de hipoglicemiantes orais.

e Diabetes gestacional - ocorre pelas alteragdes hormonais na
gravidez em pessoas com predisposicao, podendo-se manter apds
a gestacdo.

Todas as medidas a serem adotadas e 0 planejamento da equipe
de salde tém como meta a busca da qualidade de vida e o alcance de
niveis glicémicos dentro dos padrdes desejados, ou seja, entre 80 e 120
mg/dl.

Apesar de as medidas gerais do tratamento do diabetes ja esta-
rem padronizadas, é necessario que cada pessoa seja avaliada a partir
de suas préprias caracteristicas.

O tratamento do portador de diabetes precisa estar centrado em
trés pontos essenciais que Sao:

e fornecimento de informagoes sobre 0 DM e suas complicacOes - as
orientacdes devem estar voltadas para trabalhar o conhecimen-
to, a aceitacdo e a convivéncia do cliente com a sua nova con-
dicdo;

adequacédo de habitos de vida - consiste em planejamento ali-
mentar (restricdo de acUcares puros, carboidratos e gorduras);
préatica de atividade fisica regular; controle das situagfes de
estresse e dos demais fatores de risco (obesidade, hipertenséo,
colesterol alto, etc.). O abandono de habitos indevidos, cada
vez mais incorporados no nosso dia-a-dia, talvez seja uma das
maiores dificuldades encontradas no cumprimento do planeja-
mento alimentar;

uso correto dos medicamentos - o cliente e/ou seu cuidador
devem ser orientados quanto a técnica de aplicacdo e de con-
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Dislipidemia — E uma desor-
ganizacdo entre os niveis dos
diferentes componentes
plasmaticos, tais como: o
colesterol total e suas fragdes,
os triglicérides e outras gordu-
ras circulantes.

J

Os exames complementares
utilizados no diagnéstico e
controle do diabético sédo:

exame da glicemia
plasmatica em jejum,
glicemia capilar e o teste de
tolerancia a glicose oral.

A dieta da modernidade, que
€ rica em gorduras e pobre
em fibras, precisa ser modifi-
cada. Deve-se observar tam-
bém a distribuicdo e regulari-
dade da dieta em menores
porgdes: café da manha,
colagéo (refeicéo que se faz
entre o café da manha e o
almoco), almoco, lanche da
tarde, jantar e ceia.
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Antiglicemiantes orais sao
medicamentos utilizados por
pessoas com diabetes do Tipo
2. Eles diminuem os niveis de
glicemia sangiiinea, ajudando
a restabelecer o equilibrio
glicémico em situagbes nas
quais apenas a dieta e 0s
exercicios ndo foram suficien-
tes para fazé-lo. Eles nao de-
vem ser utilizados pelas pes-
soas com diabetes do Tipo 1,
S pois nao substituem a insulina.

J

O diabético ja que ndo deve
consumir acucar, podera
substitui-lo por adocante.

Automonitoracéio - E a avaliagéio
dos niveis glicémicos, realizada
através dos testes de glicosuria,
glicemia capilar e cetondria,

N pela propria pessoa diabética.

Caso a temperatura ambiente

ndo seja superior a 30°C ou

inferior a 2°C, o frasco de insu-

lina que estiver em uso pode-

ra ser mantido em temperatu-

ra ambiente por um periodo
\_de até seis semanas.

J

servagdo da insulina, bem como quanto ao uso correto dos
antiglicemiantes prescritos;

monitorizacdo da glicemia - o cliente e/ou seu cuidador preci-
sam dominar as técnicas de verificacdo dos niveis glicémicos,
atraveés dos testes de glicosUria, cetondria e glicemia capilar,
fazendo o registro dos valores obtidos.

Juntamente com a alimentacdo adequada, 0s exercicios fisicos
representam um dos fatores que mais exercem influéncia na diminui-
¢éo dos niveis de glicose no sangue, o que torna possivel a reducéo
da necessidade de insulina. Ao mesmo tempo em que representam
um aliado na prevencdo das complicagdes do diabetes, atuam, inclu-
sive, na reducdo do estresse, promovendo um maior equilibrio emo-
cional do portador.

E necessario orientar o individuo a prestar atencio a todas as
situacBes que provocam nele ansiedade, irritacdo e, conseqlientemen-
te, 0 estresse. Sempre que possivel, ele devera evita-las, pois o estresse
pode alterar seus niveis glicémicos.

Os servigos de saude devem criar alternativas que sirvam de apoio
a esses clientes. As terapias de grupo ou outras atividades coletivas
podem cooperar para uma maior aceitagdo da doencga e maior adeséo
ao tratamento.

6.1.1 Cuidados gerais no manuseio da
insulina

O envolvimento da pessoa é determinante no sucesso da tera-
pia. A sua aceitacdo da insulina e o aprendizado das técnicas de
automonitoracéo tém melhorado, em muito, o controle da doenga.

Tanto o profissional de enfermagem, responsavel pela medica-
¢éo, quanto o usuario que se auto-administra a insulina, devem seguir
algumas orientacGes bésicas a fim de evitar complicacOes e alcancar
melhores resultados com a terapia.

Os cuidados referentes a administracdo de insulinas sao:

utilizar seringa descartavel e apropriada para a administracdo
de insulina;

manipular o frasco de insulina delicadamente, sem agita-lo,
pois isso pode provocar alteracdo na acdo do medicamento;

manter a insulina sob refrigeragdo ndo muito intensa - entre
2° e 8°C.




Merecem destaque quatro orientacGes relacionadas a aplicacdo

da insulina:

@ observar os locais apropriados para a aplicagdo;

e fazer o rodizio das areas de aplicacéo, evitando o uso do mes-
mo local, antes de duas semanas, mantendo um espaco mini-
mo de trés centimetros entre eles;

@ inserir a agulha de insulina na posi¢do de um angulo de 90°,
apos a realizacdo de um leve pincamento da pele, garantindo
que a insulina seja injetada no tecido subcutaneo;

@ evitar o massageamento do local da aplicacéo.

O objetivo do rodizio das areas de aplicagdo € evitar uma compli-
cacdo chamada de lipodistrofia, que é uma alteracdo da gordura subcuta-
nea, causando depressdo ou o aparecimento de massas no local afetado.
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6.1.2 O cliente hospitalizado

A hospitalizacdo é uma condicdo bastante freqliente na
vida dos diabéticos descontrolados, seja em decorréncia das
complicacdes agudas, como a cetoacidose diabética ou 0 coma
hipoglicémico, ou em funcéo das complica¢des cronicas, como

Toda e qualquer situacao que
fuja de nossa rotina é fonte de
ansiedade e estresse. Os dia-
béticos parecem, em geral,
mais suscetiveis a essas alte-
racoes.

O jejum prolongado em dia-
béticos requer atencao espe-
cial na administracdo de insu-
lina para evitar hipoglicemia.

as insuficiéncias renais, as doencas cardiovasculares e as in-
fecgoes.

O diabético ndo deve ser excluido das decisdes de seu
tratamento. O enfermeiro responsavel, certamente, devera fa-
zer um planejamento que contemple suas opinides. Uma boa
comunicacdo entre as diversas pessoas envolvidas (familiares,
equipe de enfermagem e nutricionista) pode facilitar o seu ajuste
ao tratamento, encontrando uma alternativa que lhe seja mais
favoravel, enquanto estiver hospitalizado.

O portador de diabetes, que esta habituado a fazer o seu pré-
prio controle, demonstra inseguranga em transferir essa responsabi-
lidade para outras pessoas. A verificacdo da glicemia e a adminis-
tracéo da insulina poderdo continuar sob sua responsabilidade, des-
de que 0 mesmo se encontre em condicdes para tal e que estas acfes
sejam acompanhadas pela equipe de enfermagem e sob a supervi-
sédo do enfermeiro.

E preciso incentiva-lo, caso esteja em condices, a fazer cami-
nhadas pelo corredor ou pelas areas de lazer do hospital, uma vez que
as dificuldades relativas a realizacdo de exercicios fisicos em ambiente
hospitalar, certamente, levardo a uma maior necessidade de insulina
em pessoas habituadas a fazé-los.

As internacdes geralmente ocorrem devido as complica¢Ges agu-
das. Dentre as mais comuns, destacam-se a hipoglicemia, a cetoacidose
e complica¢Bes cronicas em outros 6rgdos (renal, vascular periférica,
infarto agudo do miocardio, infecgdes, dentre outras).

6.1.3 ComplicacOes agudas

@ Hipoglicemia—-é umacomplicacdo que ocorre com maior fre-
qliéncia no portador de diabetes do Tipo 1. Caracteriza-se pelo
nivel baixo de acucar no sangue (glicemia < 69mg/dl). Ela pode
ser decorrente do uso excessivo de insulina, da realizacédo de
exercicios fisicos ndo-habituais ou quando a quantidade de ali-
mentos ingeridos for insuficiente.

Nessa situagdo, a pessoa ird apresentar: tremores, sudorese in-
tensa, palidez, palpitacGes, fome, visdo embacada, convulsdo, poden-
do chegar a perda da consciéncia e a0 coma, caso ndo receba a quanti-
dade necessaria de glicose.




Diante dessa situacéo, deve-se oferecer alimentos, de preferéncia
liguidos como laranjada ou até mesmo &gua com agUcar. Caso a pessoa
se encontre inconsciente, devera ser hospitalizada para administracéo
de glicose endovenosa.

e Cetoacidose — é uma complicacdo que se caracteriza pelo
aumento dos niveis de glicose sangiiinea (glicemia > que
300mg/dl). De um modo geral, ela é decorrente da insufici-
éncia de insulina, ou de sua suspensao, e do uso concomitante
de agentes que causem hiperglicemia. Também pode estar
presente em quadros com infecgdes e distlrbios psicologi-
COS graves.

Nessa situacdo, a pessoa podera apresentar: poliuria, polidipsia,
desidratacdo, rubor facial, nduseas, vomito, sonoléncia e halito cetdnico.

O controle é feito em hospitais, através da aplicacdo de insulina
intramuscular ou endovenosa, reposicdo de eletrolitos, uso de antibio-
ticos, entre outros.

6.1.4 Complicagbes cronicas

As complicacBes cronicas de maior ocorréncia sao:

@ as decorrentes da arteriosclerose, sendo as mais comuns a
retinopatia, a nefropatia, o infarto agudo do miocardio, o aci-
dente vascular cerebral e a doenca vascular periférica;

@ a neuropatia diabética que se apresenta de varias formas, cau-
sando alteracdes em alguns 6rgdos, como no coracdo (infarto
agudo do miocardio, sem dor), na bexiga (bexiga neurogénica),
nos intestinos (constipagdo e diarréia), no estdmago (dificulda-
de de mandar o alimento para o duodeno), no pénis (impotén-
cia sexual), nos membros inferiores (perda de sensibilidade ta-
til, térmica, pressoria e dolorosa), em especial nos pés, propici-
ando o desenvolvimento de ulceras de pé, conhecidas também
como pé diabético.

e Cuidando do pé diabético:

@ examinar os pés, diariamente, para identificar a presenca
de deformidades, alteragGes na cor e na temperatura, au-
mento de calosidade, presenca de edemas e de fissuras;

@ cortar as unhas com tesouras retas, lixando os cantos;

@ lixar a calosidade dos pés com lixa de madeira, nunca corta-
los com gilete;

@ lavar os pés com dgua morna e sabao neutro, secando-0s bem,
principalmente, entre os dedos;
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Em alguns estados, como o
Rio de Janeiro e Sao Paulo, ja
estdo sendo utilizadas as
bombas de insulina que, atra-
vés de cateteres inseridos no
tecido subcutaneo do indivi-
duo, permitem a liberacao do
medicamento de uma manei-
ra similar ao pancreas.

A grande maioria dos hospi-
tais brasileiros ja possui esses
pequenos aparelhos de medi-
¢ado da glicemia capilar

L (glicosimetro).

examinar a sensibilidade dos pes;
passar cremes hidratantes nos pés, exceto entre os dedos;
fazer exercicios com os pés, diariamente;

usar sapatos confortaveis, de preferéncia fechados, de couro ma-
cio e se possivel com meias de Ia ou algodéao, sem elasticos;

evitar o uso de meias de nylon fina, quando usa-las, dé prefe-
réncia a meia-calga;

@ examinar os sapatos, diariamente, verificando a existéncia de
pedras, pregos ou quaisquer irregularidades;

@ comprar sapatos sempre no periodo da tarde, devido a possi-
bilidade de edema nos membros inferiores;

@ andar sempre calgado, mesmo dentro de casg;
evitar 0 uso de chinelos de dedo;

@ nd&o passar medicamento colorido nos pés ao feri-los.

6.1.5 O que ha de novo no tratamento do
diabetes?

Hé& muitas novidades sendo discutidas e muitas pesquisas em
andamento. Acredita-se que dentro de alguns anos, uma verdadeira
revolucdo ird ocorrer no tratamento do DM, ja se falando, inclusive,
em possibilidade de cura, atraves do transplante das células de
Langerhans, que sdo aquelas responsaveis pela producdo da insuli-
na no pancreas.

Entretanto, cabe aos profissionais de enfermagem agir sempre
com cautela, no sentido de orientar os diabéticos a manterem-se fiéis
ao esquema basico de conduta prescrito, ndo abandonando o controle
de sua saude.

Os exames para controle do diabetes séo:

@ Glicemia capilar - ¢ um método com pequena porcentagem de
erro. Atualmente, pode ser realizado por um equipamento
(glicosimetro) portatil de facil manuseio. Seu alto custo torna
invidvel sua utilizacdo em larga escala, especialmente por pes-
soas com menor poder aquisitivo. Outra dificuldade € a neces-
sidade de se perfurar o dedo para obtencédo de uma gota de
sangue, cada vez que se queira fazer a medicao.

A leitura do resultado pode ser feita comparando-se as cores ob-
tidas com a tabela de referéncia, ou através do glicosimetro que apre-
senta as taxas de glicemia, fornecendo um resultado mais fiel. O diag-
nostico do Diabetes Mellitus é confirmado quando o valor da glicemia
de jejum for maior do que 126mg/dl.




@ Glicosuria - ¢ a medida da quantidade de glicose presente na
urina, através de tiras reagentes. E o teste mais conhecido e
utilizado no Brasil. Apesar de seu baixo custo e facilidade de
manuseio, ndo apresenta resultados totalmente confiaveis, pois
ndo reflete o nivel de glicose no momento; ndo detecta
hipoglicemia; pode dar resultados falsos em pacientes idosos,
gestantes, pessoas em uso de alguns medicamentos, como vita-
mina C, AAS, pessoas com problemas renais, além dos resulta-
dos falso-negativos que podem ocorrer. O cliente deve ser ori-
entado para esvaziar a bexiga. Ap6s um tempo, colher uma
amostra de urina e fazer o teste.

@ Cetonuria - é outro metodo diagnostico na pesquisa de corpos
cetdnicos na urina (cetondria). Sua utilizacdo deve ser feita em
situagcdes de descontrole glicémico (glicemias superiores a 250
mg/dl)®. Este teste € mais utilizado no controle do diabetes
gestacional, juntamente com a glicemia.

6.2 Hipo e Hipertireoidismo

A tiredide é uma glandula responsavel pela produgdo de trés im-
portantes horménios: triiodotironina (T3), tiroxina (T4) e calcitonina,
cujo funcionamento inadequado pode acarretar ao individuo complica-
¢Oes que interferem em sua qualidade de vida e no desenvolvimento
satisfatorio de seu organismo. Essas disfuncdes sdo denominadas
hipotireoidismo e hipertireoidismo.

As pessoas, muitas vezes, convivem com disturbios da glandula
tiredide sem terem um diagndstico que Ihes permita receber o trata-
mento adequado. De um modo geral, elas procuram as unidades de
saude com queixas que podem estar relacionadas a varias outras doen-
¢as como: desanimo, cansago, sonoléncia, ansiedade e nervosismo.

6.2.1 Hipotireoidismo

E um distirbio que pode ocorrer em todas as idades, mas que
aparece com maior freqliéncia na faixa etéaria que vai dos 40 aos 60
anos, numa proporcao de 4 mulheres para cada homem, caracterizan-
do-se pela producdo reduzida dos hormonios tireoideanos. Inicial-
mente, hd uma queixa de cansaco, desdnimo e falta de forgas para as
atividades diarias. A pele e o cabelo tornam-se ressecados e sem
vi¢o, as unhas quebradicas, a face apresenta aspecto edemaciado
(mixedema).

Na medida em que o distirbio se agrava, a pessoa apresenta
uma progressiva diminuicdo da capacidade intelectual e de sua
condicdo fisica.

‘PROEAE

O T3 e 0 T4 sédo também cha-
mados de maneira conjunta
como hormonios tireoideanos.
Eles ttm como fung¢éo contro-
lar o metabolismo, a diviséo e
o crescimento normal das
células. A calcitonina é res-
ponsavel pelo depésito de
calcio nos 0ssos.

3
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Tireoidite — E a inflamacé&o da
tiredide.

Tireoidectomia — E o procedi-
mento cirdrgico para retirada
total ou de parte da tiredide.

4
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Os profissionais de enfermagem, em assisténcia ao portador de
hipotireoidismo, deveréo:

@ estimular a realizacdo de atividades que evitem o imobilismo
prolongado;

@ (yarantir o conforto e temperatura adequada para prevenir
hipotermia (temperatura baixa);

@ incentivar a pessoa ao retorno as suas atividades sociais e
profissionais apds alta hospitalar;

@ orientar quanto ao fato de que, na medida em que a reposi-
¢éo do hormonio da tiredide for sendo regularizada, todas as
suas fungdes retornardo a normalidade;

@ participar no atendimento e acompanhamento desses clien-
tes em sua fase de maior gravidade

@ atentar para interacdes e sensibilidade a medicamentos.

6.2.2 Hipertireoidismo

E um distdrbio que pode ocorrer em todas as idades, sendo, en-
tretanto, raro em criancas com menos de 10 anos, atingindo sua fre-
qiéncia maxima ap6s os 40 anos. Da mesma forma que no
hipotireoidismo, esta € uma moléstia que incide mais freqlientemente
no sexo feminino, em uma propor¢ao de 5 mulheres para cada homem.

No hipertireoidismo ocorre uma producdo excessiva de
hormonios por parte da tiredide, devido a uma estimulagdo aumentada
da glandula.

“Ele pode aparecer ap6s um chogue emocional, estresse ou in-
feccdo, mas o significado exato dessas correlacdes ndo é compreendi-
do. Outras causas comuns de hipertireoidismo incluem a tireoidite e
ingestdo excessiva de horménio tireoidiano™.

Os principais sinais sdo a agitacéo, a ansiedade e o0 nervosismo.
As pessoas apresentam-se continuamente excitadas, irritadas diante de
situacOes corriqueiras e queixam-se de palpitacGes, calor e tremor nas
maos. Os olhos assumem um aspecto estranho, como se estivessem
saltando para fora (exoftalmia), podendo aparecer taquicardia, hiper-
tensdo e até insuficiéncia cardiaca.

De um modo geral, a pessoa com hipertireoidismo € internada
em funcdo das complicagOes apresentadas por outras condigdes pato-
l6gicas, ou também para a realizacdo da tireoidectomia.

As acdes da enfermagem devem voltar-se, especialmente, para
a tranquilizacdo do paciente e seus familiares, salientando que sua




condicdo é temporaria e que havera um retorno, em breve, as suas ca-
racteristicas anteriores.

De um modo geral, as alteragcBes ocorridas no aspecto fisico, tais
como a exoftalmia e a perda de peso, tornam a pessoa irritada e com
baixa auto-estima. A equipe de enfermagem deve orientar seus colegas
de trabalho e os familiares da pessoa que evitem referéncias a esse fato.
Um ambiente de conforto, tranqtilo e longe de situacfes estressantes
deve ser proporcionado.

Caso a pessoa seja submetida a tireoidectomia, uma medida de
prevencdo a ser adotada é a colocacdo de uma bandeja com os materi-
ais necessarios a realizacdo de uma traqueostomia de urgéncia, pois
pode ocorrer a lesdo das glandulas paratiredides durante a cirurgia, pro-
blema que, apesar de raro, pode provocar a tetania, com espasmos da
laringe e possivel obstrucdo das vias aéreas.

O diagnostico podera ser feito pela analise dos sinais e sintomas
caracteristicos de cada um dois distdrbios da tiredide, acima descritos,
e por meio de exames que permitem avaliar a dosagem de hormaonios
presente no sangue.

A enfermagem, ao cuidar de pessoas que irdo se submeter a tes-
tes tireoideanos, precisa estar atenta para a tranquilizacdo das mesmas,
além de ndo administrar medicamentos que contenham iodo, pois eles
podem alterar os resultados dos exames.

Para 0s organismos unicelulares, a funcéo de absorcdo dos
alimentos e expulsdo dos produtos residuais se realiza através da parede
celular. No caso do ser humano, esse processo nao é téo simples. Existem
Orgaos especiais para receber o 0xigénio e 0s nutrientes, e outros para expe-
lir os produtos residuais e as toxinas produzidas pelo metabolismo.

Um dos produtos residuais, como o dioxido de carbono, € expeli-
do através dos pulmdes. Alguns dejetos nitrogenados sdao removidos
pelo suor, contudo, € através dos rins que expelimos a maior parte dos
dejetos organicos e as toxinas do corpo.

A eliminago urinéria e o controle dos produtos de excrecao urinaria
sdo fungdes elementares, indispensaveis para o funcionamento normal do
organismo. Qualquer modificagdo da excregdo normal é capaz de causar
problemas em outros sistemas do organismo, além de causar frustragdo e
constrangimento a uma pessoa que apresente alteracdo na excreGao.

As pessoas que apresentam distdrbios de eliminacdo urinaria
necessitam de ajuda, compreensdo e sensibilidade. Os profissionais

7- DISFUNCOES URINARIAS

‘PROEAE

Traqueostomia — E a abertura

cirirgica na traquéia podendo
ser temporaria ou permanen-

te com finalidade de restabe-

lecer a funcéo respiratoria.

J

Dejetos nitrogenados — Sao
produtos de excrecdo origina-
dos de reacgbes quimicas de-
senvolvidas dentro do orga-
nismo.

Cada individuo tem sua roti-
na pessoal de eliminagao
urinaria, a qual sofre a influ-
éncia de diversos fatores,
como idade, habitos pesso-
ais, enfermidades, fatores
socioculturais, psicolégicos e
quantidade de liquidos in-
geridos, que também vao
exercer influéncias sobre a
mic¢do normal do individuo.
J
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Regido suprapubica — E a re-
gido anatdmica acima do
0sso pubiano.

A capacidade da bexiga
varia em um adulto entre 500
a 1000ml, sem representar
grandes sofrimentos de sua
musculatura. No entanto,
entre 150 e 200ml ja existe
sinais nervosos que indicam
0 desejo consciente de urinar.
Nos casos graves de reten-
¢ao urinaria, a bexiga chega
a conter 2000 ou mesmo
3000ml de urina.

Quando sentimos vontade
de urinar, mas ndo podemos
ir ao banheiro naquele mo-
mento, conseguimos conter a
urina contraindo os esfincte-
res uretrais.

J

de enfermagem devem auxilia-las a enfrentar o mal-estar e os problemas
relacionados a sua auto-imagem, bem como ajuda-las a estimular a
excrecdo normal, a fim de assegurar a saude e 0 seu bem-estar.

De um modo geral, as patologias do trato urinario podem ge-
rar tensdes emocionais e sentimentos de embarago na pessoa, quan-
do a sua genitalia externa é examinada e tratada, ou quando a fun-
¢éo urinaria é discutida. Por exemplo, é constrangedor para ela res-
ponder a perguntas como: “Sente dor ao urinar?; O senhor ja uri-
nou hoje? Qual a quantidade?”, etc...

Os disturbios de eliminagdo urinaria mais freqiientes decorrem
da incapacidade funcional da bexiga, da obstrucdo da saida da urina ou
da incapacidade de controle voluntario da micgdo. Algumas pessoas
apresentam alteragdes permanentes ou temporarias na via normal de
eliminacdo urinaria.

Vale lembrar que muitos clientes do sexo masculino acreditam
que as doencas uroldgicas, ou a realizacdo de procedimentos que en-
volvem este sistema organico, sdo capazes de influenciar sobre sua se-
xualidade de maneira negativa.

Todos esses aspectos precisam ser levados em consideragao pela
equipe de enfermagem quando presta cuidados aos portadores de pro-
blemas urinarios. Eles desejam ter suas perguntas respondidas, seus
medos afastados e seu desconforto aliviado. Além disso, seu recato e
sua privacidade devem ser mantidos. Necessitam de encorajamento e
apoio da equipe de saude que cuida deles.

7.1-Retencé&o Urinaria

A retencdo urinaria ¢ um problema caracterizado pela incapaci-
dade da bexiga de se esvaziar completamente. A urina acumula-se no
interior da bexiga, distendendo as paredes da mesma e causando sensa-
cdo de peso, de desconforto e sensibilidade dolorosa a palpacédo da
regido suprapubica, além de irritabilidade e sudorese.

O principal sinal é a auséncia de diurese pelo espaco de vérias
horas, assim como a distensdo da bexiga, denominada de bexigoma.
Pode-se apenas ter a sensacdo de peso ou dor intensa, sempre que a
distensdo da bexiga ultrapassar a capacidade normal deste 6rgéo.

As principais causas de retencdo urinaria sdo: aumento da pros-
tata, constipacéo, estreitamento e edema da uretra como consequiéncia
de parto e cirurgia. A ansiedade emocional pode afetar a capacidade de
relaxamento dos esfincteres uretrais, que sdo musculos de formato cir-
cular que contraem e relaxam, controlando a saida da urina.

Nos casos de retengdo urinaria, todas as medidas possiveis para
estimular a diurese espontanea sdo adotadas, tais como:




@ (yarantir a privacidade durante a miccao;
abrir torneiras e chuveiros proximos;

@ molhar os pés dos clientes acamados, pois essas medidas aju-
dam a relaxar os esfincteres uretrais; e, em ultimo caso,

e fazer sondagem vesical de alivio.

7.2 Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria € uma disfuncdo caracterizada pela per-
da do controle, total ou parcial, da miccéo. Pode manifestar-se em qual-
quer faixa etaria, embora seja mais freqiiente no adulto. A pessoa que
apresenta este problema sente-se socialmente marginalizada, afastan-
do-se freqlientemente das atividades sociais.

A urgéncia miccional € um tipo de incontinéncia urinaria, onde a
pessoa sente a necessidade urgente e repentina de urinar, mas ndo con-
segue chegar a tempo até 0 vaso sanitario.

Um dos cuidados importantes da enfermagem, com aqueles que
possuem disfungdes urinarias, € a monitorizacdo diaria do balango
hidrico.

O balanco hidrico representa o resultado de todos os liquidos
administrados a esse cliente (seja por via oral ou via parenteral) e de
todos os liquidos eliminados, através dos rins, pele, pulmdes e trato
gastrointestinal (por exemplo, por meio de sondagem gastrica em dre-
nagem), sendo registrado em formularios proprios a evolucdo do qua-
dro durante 24 horas. E indicado para acompanhamento daqueles que
sdo nefropatas, cardiopatas, edemaciados, asciticos e que necessitam
de cuidados intensivos.

7.3 Cistite

E uma inflamagdo da bexiga, geralmente iniciada na uretra, cau-
sada mais freqlientemente por microorganismos que podem desenvol-
ver uma infeccéo, como nos casos de cistites causadas por uso de son-
dagens vesicais ou equipamentos de exames como o citoscépio.

As mulheres sdo mais atingidas pelas cistites que os homens, ten-
do em vista o tamanho da uretra feminina, menor do que a masculina, e
sua proximidade do anus. Na maioria dos casos, a cistite nas mulheres €
causada por Escherichia coli. Destaca-se que o aumento das infecgdes
urindrias também pode estar associado a atividade sexual pela exposi-
¢éo dos drgdos genitais femininos.

Em relacdo aos homens, a cistite geralmente é secundaria a algu-
ma outra doenga, como infeccBes na prostata, no epididimo ou cél-
culos vesicais.

‘PROEAE

Miccéo - E o processo pelo
qual a urina é expelida da
bexiga.

A incontinéncia urinaria é co-

mum nos pacientes que tive-

ram AVC ou outras disfuncdes
neurologicas.

Citoscopio — E o equipamento
utilizado pelo urologista para

visualizar a bexiga.

A Escherichia coli é uma bac-
téria que pertence a flora nor-
mal do trato intestinal huma-
no, que ndo causa infecgéo
nos intestinos, mas quando
atinge o sistema urinario pode
provocar a cistite .

J
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Pitria — E a presenca de pus
na urina.

Bacteridria- E a presenca de
bactérias na urina.

Hematuria — E a presenca de
sangue na urina.

Lembrar alguns cuidados na
coleta de urina para cultura:
oferecer recipiente esteéril;
orientar a fazer higiene da
genitalia externa e a despre-
zar o primeiro jato de urina,
colhendo a seguir.

As mulheres devem ser orien-
tadas a passarem o papel
higiénico quando forem enxu-
gar-se ap0s terem urinado
sempre no sentido antero-
posterior, isto é, o papel pri-
meiro é passado na genitalia,
indo em direcdo ao anus e
desprezado em seguida. O
mesmo devera ser observado
durante a higiene intima de
criangas do sexo feminino.

Os individuos acometidos pela cistite podem apresentar os se-
guintes sintomas: urgéncia miccional, aumento da frequéncia urinéria,
queimacdo e dor a miccdo. Dependendo do estado avangado do pro-
cesso infeccioso, pode ocorrer piuria, bacteridria, hematuria e forte dor
na regido suprapubica.

Para confirmacéo desses casos, € indicado o exame EAS (Ele-
mentos Anormais Sedimentados), onde sdo pesquisadas as caracteris-
ticas da urina e a presenca de substancias anormais, entre elas, sangue,
pus e bactérias. Ja nos casos em que os sintomas estdo evidenciando de
forma clara uma infec¢do, ou quando é necessario saber qual é o agente
causador e o0 antibidtico que devera ser utilizado, podera ser solicitado
urocultura ou cultura de urina.

O tratamento das pessoas com cistite se faz através do uso de
antibidticos. Uma atuacdo efetiva da enfermagem consiste em orientar
a importancia de se tomar todas as doses prescritas, mesmo se houver
alivio imediato dos sintomas, devido ao risco de recorréncia da infec-
¢do mal curada. De uma maneira geral, as cistites ndo representam si-
tuaces clinicas que indiquem internacdo hospitalar, sendo geralmente
tratadas em nivel ambulatorial.

Do ponto de vista preventivo, as cistites podem ser evitadas pe-
las mulheres por meio de higiene intima adequada, uso correto do pa-
pel higiénico apos urinar, esvaziamento vesical freqiiente, inclusive apos
as relacdes sexuais por diminuirem a quantidade de microorganismos
nos genitais femininos, e visitas periddicas ao ginecologista.

Algumas intervencdes de enfermagem podem ser adotadas
para aliviar o desconforto associado a cistite, tais como:

@ aplicar calor e banhos de imersdo quentes, que ajudam a ali-
viar a dor e a urgéncia miccional;

estimular a ingestdo de grandes quantidades de liquidos para
promover 0 aumento da diurese e eliminar as bactérias do
trato urinario;

orientar o esvaziamento completo da bexiga (a cada duas a
trés horas), com o intuito de reduzir o niamero de bactérias e
para ndo ocorrer reinfeccao.

7.4 Urolitiase

Entre tantas substancias que sdo eliminadas diariamente através
da urina, temos o célcio e o &cido Urico, que sdo substancias crista-
linas, isto €, formam cristais. Em situacfes anormais, estas substan-




cias se cristalizam, depositando-se em alguma parte do sistema urinario,
formando os célculos renais ou urolitiases.

Alguns fatores favorecem a formacéo de célculos, como infec-
¢do das vias urindrias, estase urinaria, periodos prolongados de imo-
bilizacdo no leito, ingestdo excessiva de célcio e a desidratacao.

As manifestagdes clinicas dos calculos renais sdo muito varia-
veis. Podem aparecer na forma indolor, ou em crises de colicas renais
caracterizadas por dor intensa e profunda na regido lombar (regido do
dorso entre o térax e a pelve), eliminagdo de urina com sangue e pus,
associadas a distensdo abdominal, diarréia, nauseas e vomitos, devido
a proximidade dos rins com o sistema digestorio, levando a alteragdes
em seu funcionamento.

Geralmente, a dor de origem renal apresenta algumas caracteris-
ticas tipicas, tais como o inicio abrupto, com irradiacdo anteriormente
e para baixo em direcdo a bexiga na mulher e ao testiculo no homem.
Esta dor caracteristica tem origem com a obstrucdo, a inflamacéo e o
edema da mucosa do trato urinario em contato com o célculo.

Quando o calculo se aloja no ureter, surge dor aguda, intensa, em
cOlica, que se irradia para a coxa e genitalia. Ha4 também um freqlente
desejo de urinar, mas a pessoa somente elimina uma pequena quantida-
de de urina. A maioria dos calculos pode ser diagnosticada através da
radiografia, que deve ser associada a outros dados, como sinais e sinto-
mas, tipo da dor e exame de urina do tipo EAS.

O objetivo do tratamento de tal enfermidade é: determinar o
tipo de célculo; eliminar 0 mesmo; evitar a lesdo renal; controlar a infla-
macao e aliviar a dor.

Os liquidos endovenosos sdo benéficos no sentido de auxiliar o
cliente a expelir o célculo, além de reduzir a concentragdo de cristais
urinarios e assegurar elevado volume urinario.

Em geral, os calculos de 0,5 a 1cm de didmetro séo eliminados
espontaneamente.. Agqueles com mais de 1cm devem ser removidos ou
fragmentados, através de um procedimento né&o-cirurgico
(litotripsia),utilizado para fracionar célculos renais para serem elimina-
dos pela urina. No entanto, em algumas situagdes, ha necessidade da
remocao cirdrgica.

A equipe de enfermagem ira participar da prevencéao de recidiva
de célculos, prestando as seguintes orientaces apds a alta hospitalar:

@ 0 alivio da dor pode ser facilitado por meio de banhos quen-
tes ou aplicacdo de calor imido na regido do flanco;

@ Uma ingestdo elevada de liquidos deve ser mantida, pois os cal-
culos se formam mais facilmente em uma urina concentrada.

Esses calculos podem ser en-
contrados em qualquer ponto
— do rim e da bexiga — e vari-
am em tamanho (desde pe-
quenos depdésitos granulares,
denominados de areia, até
célculos vesicais do tamanho
de uma laranja).

Estase urinaria - E um distdr-
bio caracterizado pela reten-
¢ao de pequenos volumes de
urina na bexiga mesmo apos

a miccao.
\\ J
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Os rins desempenham a fun-
cdo excretora, através de célu-
las especializadas para este
fim denominadas de néfrons.
Cada rim é composto por
aproximadamente 1 milh&o
de néfrons, e esses possuem,
entre outras estruturas o
glomérulo, que € um novelo
de capilares por onde passa
0 sangue que sera filtrado.
Vale lembrar que existe um
grupo especifico de bactérias
que possui a capacidade de
provocar a inflamacéo dos
glomérulos. Esta bactéria é o
Streptococo beta-hemolitico
do grupo A, que
freqientemente causa infec-
cOes de garganta (faringites e
amigdalites) e de pele
(impetigo).

Uremia —E a presenca de al-
tas concentracdes de uréia no
sangue, causada pela inca-
pacidade dos rins de elimina-
la através da urina.

J

O cloreto de sddio (sal) favore-
ce a retencdo de agua no or-
ganismo.

No que se refere a dieta, a pessoa deve ser encorajada a seguir um
regime para evitar a formacéo de outros célculos, evitando alimentos
ricos em calcio, tais como: leite e seus derivados, gema de ovo, visceras e
alguns vegetais como a beterraba, espinafre e ervilhas.

7.5 Glomerulonefrite

Refere-se a uma resposta inflamatoria do glomérulo contra algu-
ma substancia nociva (antigeno) que invade o organismo humano, e
que o sistema imunoldgico tenta destruir. Ao fazer isso, o sistema
imunoldgico produz anticorpos que, ao se depararem com 0 antigeno,
se ligam a ele, formando o que chamamos de complexo antigeno-
anticorpo. Este complexo antigeno-anticorpo se adere ao glomérulo,
obstruindo-o e causando inflamacdo. Quando isso ocorre em muitos
glomérulos, temos a glomerulonefrite aguda.

Substéncias téxicas, como veneno e toxina liberadas pelo
Streptococo beta-hemolitico do grupo A, atuam como antigenos, levando a
processo inflamatorio do rim, portanto, ocasionando a glomerulonefrite
aguda. Assim, uma pessoa pode apresentar glomerulonefrite apos
faringites e amigdalites, quando ndo tratadas adequadamente, em de-
corréncia da circulacdo das toxinas na corrente sangtinea.

Existem situacbes em que a glomerulonefrite aguda passa des-
percebida pela pessoa, somente sendo descoberta apos exame de urina
de rotina. A pessoa pode apresentar cefaléia, mal-estar geral, edema
facial, dor no flanco, hipertenséo arterial- que pode variar de leve a
grave- diminuigdo da diurese, hematuria e coldria, que é a urina com
cor de Coca-Cola®.

Os objetivos do tratamento sdo os de proteger os rins insufici-
entes da pessoa e cuidar imediatamente das complicacGes. Ela é orien-
tada a permanecer em repouso no leito, geralmente por periodo de 2 a
3 semanas, a fazer um més de repouso relativo e um ano de atividade
fisica controlada.

Durante a hospitalizacdo, a equipe de enfermagem, diariamen-
te, encaminhara o cliente para pesar e realizard balangos hidricos, de
modo a acompanhar a recuperacdo da funcdo renal pelo aumento ou
reducdo do edema. Uma dieta com restricdo de sodio, agua e proteinas
devera ser oferecida, de modo a diminuir o edema, a presséo arterial e
0 risco de uremia.

Episddios frequentes de glomerulonefrite aguda podem levar a
glomerulonefrite cronica. A principal alteragdo esta no fato de haver
uma reducédo progressiva do tamanho dos rins, uma vez que, a cada
episodio de glomerulonefrite aguda, ocorrem mortes de grande niumero
de néfrons. Em alguns pacientes, somente se consegue descobrir a
glomerulonefrite cronica devido a hipertensdo arterial.




O tratamento da glomerulonefrite cronica é ambulatorial e ba-
seado nas complicacOes que eles apresentam, tais como insuficiéncia
cardiaca, renal e hipertenséo arterial.

Em nivel ambulatorial, os profissionais de enfermagem de-
vem salientar a importancia do acompanhamento e da adesdo ao trata-
mento, bem como orientar quanto ao repouso que deve ser com 0s
membros inferiores elevados para reduzir o edema e sobre a necessida-
de de pesar-se diariamente. A pessoa devera ser instruida a notificar ao
profissional que a estd acompanhando sintomas, como fadiga, nauseas,
vOomitos e diminuicdo da urina.

A familia deve ser orientada a participar do tratamento e acom-
panhamento, recebendo informag6es sobre 0 que esta acontecendo,
tendo suas perguntas respondidas e sendo respeitada a sua liberdade de
expor suas preocupacoes.

7.6 Insuficiéncia Renal Aguda

Caracteriza-se por perda subita e quase completa da funcéo renal
causada pela diminuicdo da filtracdo glomerular, resultando em reten-
¢éo de substancias que normalmente seriam eliminadas na urina, como
a uréia, a creatinina, o excesso de sodio, de potassio, de agua e de outras
substancias toxicas.

De um modo geral, as principais causas de insuficiéncia renal
aguda sdo a hipovolemia e hipotensdo por periodos prolongados e a
obstrucdo dos rins ou das vias urinarias. Se estas situacdes forem
devidamente diagnosticadas e tratadas a tempo, 0s rins serdo pre-
servados da auséncia de fluxo sangiineo e ndo sofrerdo danos. Caso
tais situagdes ndo sejam revertidas em tempo habil, os rins sofrem
lesbes que podem prejudicar seu funcionamento de maneira aguda
ou cronica.

A insuficiéncia renal cronica € uma deterioracdo progressiva e
irreversivel da fungéo renal. Geralmente ocorre como consequéncia da
insuficiéncia renal aguda, de glomerulonefrites e de intoxicagdes gra-
ves. Os sinais e os sintomas da insuficiéncia renal variam de acordo
com a causa e o0 nivel de prejuizo renal.

O individuo, geralmente, apresenta-se letargico, com nauseas,
vOmitos e diarréia. A pele e mucosas apresentam-se secas por desidra-
tacéo, e a respiracdo pode ter o mesmo odor da urina, denominado de
halito urémico. E um paciente sonolento, com queixas constantes de
cefaléia, podendo apresentar abalos musculares, convulsdes, arritmias
e parada cardiaca nos casos graves. O volume urinario apresenta-se
diminuido e os valores de uréia e creatinina no sangue aumentam
gradativamente.
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A uréia e a creatinina séo
substancias originadas nor-
malmente do metabolismo
das proteinas existentes nos
alimentos que ingerimos. Os
niveis de agua, sodio, potas-
sio, entre outros, devem ser
mantidos dentro dos limites
da normalidade, pois estas
substancias, quando exce-
dem as suas quantidades
normais no sangue, podem
tornar-se toxicas e até levar a
morte.

Letargico - E um estado do
nivel de consciéncia em que o
paciente passa a ter lentiddo
nas atitudes.
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Eritropoetina € uma substan-
cia produzida pelos rins que
vai atuar estimulando a pro-
ducdo de hemacias na medu-
la 6ssea vermelha.

J

Peritdnio — E uma membrana
serosa que reveste interna-
mente a cavidade abdominal
e pélvica (peritbnio parietal),
bem como os érgéos contidos
nela (peritbnio visceral).

Fistula arteriovenosa — E um
canal que faz comunicagao
entre artéria e veia, obtido
através de um procedimento
cirargico.

O uso de cateter de longa ou
curta duracdo na hemodialise
€ indicado em situacdes de
emergéncia ou transitorias.

A anemia acompanha inevitavelmente a insuficiéncia renal devi-
do a varios fatores, como lesdes gastrointestinais sangrantes e reducéo
da vida das hemacias e da producéo da eritropoetina.

Existem algumas drogas que possuem grande capacidade de
causar lesdes renais. Tais drogas sao denominadas de nefrotéxicas,
como alguns antibidticos. Nesses casos, a pessoa precisa ter a fun-
cdo renal avaliada, cautelosamente, durante todo o tratamento.

E, portanto, responsabilidade da equipe de enfermagem em
relacdo ao cliente:

@ monitorizar a fungdo renal através do balanco hidrico e da
pesagem diaria ;

e avaliar frequentemente seu estado, observando e registrando
sinais de comprometimento cardiaco, como dispnéia,
taquicardia e distensdo das veias do pescogo;

@ estar atenta e preparada para situagdes de emergéncias que
podem ocorrer, como arritmias e parada cardiaca.

@ manter a familia informada a respeito de suas condi¢des, au-
xiliando-os na compreensdo do tratamento.

Intervencgdes, como diélise peritoneal e hemodialise, podem
ser utilizadas no sentido de substituir os rins insuficientes, promoven-
do a eliminacdo das substancias toxicas.

A didlise peritoneal € um método pelo qual se introduz um liqui-
do estéril (liquido dialisador) na cavidade abdominal por meio de um
cateter. O peritdnio é banhado com este liquido dialisador, que faz a
remocdo das substancias toxicas presentes no organismo. A quantida-
de de liquido infundido e a duracéo das infusdes variam de acordo com
as necessidades de cada um.

A hemodialise € um processo pelo qual, através de uma fistula
arteriovenosa ou catéter de longa ou curta duracdo, o sangue do
individuo passa por uma maquina que contém um sistema de filtro
artificial, simulando os rins, eliminando assim as substancias toxi-
cas do corpo.

De modo a oferecer uma qualidade de vida melhor, o transplante
renal tornou-se o tratamento de escolha para a maioria dos portadores
de doenca renal cronica. O rim pode ser proveniente de um doador
vivo ou de cadaver humano. Geralmente, a dialise peritoneal e a
hemodialise sdo tratamentos utilizados pelos doentes renais croni-
cos até se conseguir o transplante.
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8- DISTURBIOS HEMATOLOGICOS

Os distdrbios hematoldgicos caracterizam-se por alteracfes
nas células sangiineas, constituindo um dos problemas mais comuns
encontrados entre a populacéo, atingindo desde a crianca até o idoso.
Dentre esses, abordaremos: anemia, leucemia e hemofilia.

8.1 Anemia

E um disturbio resultante da redugdo da quantidade normal das
células vermelhas do sangue (hemé4cias) e da concentracdo de
hemoglobina. Do ponto de vista fisiologico, ha anemia quando existe
producdo diminuida ou ineficaz de hemécias ou hemoglobina, por insu-
ficiéncia da medula Ossea, acarretando prejuizo da oferta de oxigénio
aos tecidos; diminuicdo ou destruicdo prematura das hemacias
(hemdlise); perda aumentada de sangue (hemorragias); déficit de ferro
e outros nutrientes; fatores hereditarios e doencas cronicas, tais como:
artrite reumatoide, abscessos pulmonares, osteomielite, tuberculo-
se e cancer.
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Os exames hematolégicos
incluem pesquisa de
hemoglobina e hematécrito,
estudos dos leucdcitos, nivel
sérico de ferro, vitamina B12,
tempo de sangramento e de
coagulacéao.

Hematocrito - E um teste que
possibilita aferir o volume
percentual de hemacias pre-
sente em amostra de sangue.

A anemia € comum nas pessoas idosas, sendo considerada parte
de processo patoldgico, e ndo do resultado do envelhecimento, po-
dendo apresentar efeitos graves na funcdo cardiopulmonar, quando
ndo tratada corretamente.

Quanto mais rapidamente a anemia se desenvolve, mais graves
sd0 seus sintomas que incluem: dispnéia aos esforcos e de repouso,
fraqueza, palidez, cefaléia, tonteira, desmaio, irritabilidade, inquieta-
¢éo e taquicardia.

O tipo e a causa da anemia podem ser determinados por exames
hematologicos, alem de estudos diagndsticos, como a aspiracéo e a
bidpsia da medula 6ssea, para determinar a presenca de doenca aguda
ou cronica e a origem de qualquer hemorragia também crénica. O tra-
tamento € voltado para as causas da anemia e reposi¢do da perda
sanguinea.

As acles de enfermagem junto a pessoa anémica incluem:

@ encorajar a deambulacdo e a participacdo nas atividades da
vida diaria, conforme tolerado, enfatizando os riscos da imo-
bilidade (ma circulacdo sangliinea);

@ avaliar queixas de fadiga, fraqueza, desmaios, tonteiras ou mar-
cha instavel, aconselhando- a evitar movimentos subitos;

incentivar periodos adequados de repouso;

orientar a reducdo de atividades e estimulos que causem
taquicardia e aumento do débito cardiaco;

monitorizar os sinais vitais;
elevar a cabeceira do leito em caso de dispnéia;
administrar oxigenoterapia quando necessario;

observar e relatar sinais e sintomas de retencéo hidrica (edema
periférico, distensdo das veias do pescoco, cansaco aos esfor-
¢os e queda da pressdo arterial);

@ evitar alimentos formadores de gases (a distensdo abdominal
pode aumentar a dispnéia);

@ oferecer alimentos ricos em proteinas, calorias, vitaminas e
sais minerais, conforme orientacdo nutricional, além de re-
feicOes fracionadas para ajuda-la a enfrentar os problemas de
fadiga e anorexia.

Existem anemias causadas por deficiéncias na producdo das
hemaécias (anemias hipoproliferativas) e as decorrentes da destrui-
¢do dessas (anemias hemoliticas). Dentre estas, podemos destacar a
aplasica, a ferropriva e a falciforme.




@ Anemia aplasica — Pode resultar de certas infecgdes ou ser cau-
sada por drogas, substancias quimicas ou radiagdo. As manifes-
tacdes clinicas incluem: fraqueza, palidez, falta de ar e
sangramento, que é o sintoma inicial em cerca de 1/3 das pes-
s0as.

e Anemia ferropriva —E uma condicdo na qual o contetido de
ferro organico encontra-se inferior ao nivel normal, pois o ferro
€ necessario para a sintese de hemoglobina, sendo o tipo mais
comum de anemia em todos 0s grupos etarios. A causa habitual
é 0 sangramento excessivo decorrente de Ulceras, gastrites ou
menstrual, como também a ma absorcéo de ferro.

As pessoas com deficiéncia de ferro podem apresentar: lingua
lisa e dolorida e unhas delgadas e cdncavas. Pode ainda ocorrer a per-
versdo do apetite — denominada pica - que leva a pessoa a ingerir subs-
tancias incomuns, como argila, terra, talco ou gelo. A orientacéo pre-
ventiva é importante, porque a anemia ferropriva é muito comum nas
mulheres em idade fértil e que estdo gravidas. Os alimentos ricos em
ferro incluem: vegetais folhosos, passas, melado e carnes que, ingeridos
juntamente com a vitamina C, aumentam a absorcdo de ferro. As mani-
festagBes clinicas sdo: fadiga, irritabilidade, dorméncia, formigamento
das extremidades e lingua saburrosa. O tratamento inclui o
aconselhamento nutricional e a administragdo de ferro oral ou
intramuscular.

@ Anemia falciforme — E uma anemia hemolitica grave, resultan-
te de um defeito na molécula de hemoglobina que assume uma
forma de foice. A doenga é incapacitante e é mais comum em
pessoas de raca negra. Os sinais e sintomas incluem: ictericia,
observada principalmente na esclerética, alargamento dos os-
sos faciais e cranianos, taquicardia, sopros cardiacos e, com fre-
qliéncia, cardiomegalia (aumento do coragdo). Os idosos po-
dem apresentar arritmias e insuficiéncia cardiaca. Uma caracte-
ristica importante dessa patologia é a dor de forte intensidade,
principalmente nas articulagoes.

Em geral, os pacientes com anemia falciforme sdo diagnostica-
dos na infancia, pois ja sdo anémicos e comecam a ter crises de dores
intensas com 1 ou 2 anos. Ndo existe tratamento especifico para tal
anemia. Os fundamentos da terapia da crise falciforme séo a hidratagdo
e a analgesia.

As acdes de enfermagem consistem em:

@ incentivar o repouso;
@ apoiar as articulacGes afetadas;
@ administrar analgésicos prescritos;
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Esclerdtica - E a membrana
branca e fibrosa que reveste o
globo ocular.
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@ administrar liquidos;
@ monitorizar a hidratacao.

Em clientes em processo de alta hospitalar, prestar orienta-
¢éo no sentido de:

@ observar febre, tosse, taquipnéia, sintomas urinarios, quais-
quer areas abertas, avermelhadas, doloridas,

@ procurar um pronto atendimento caso elas se desenvolvam;

e evitar infeccOes, desidratacéo, atividade fisica extenuante,
estresse emocional, roupas restritivas ou apertadas, altitudes
elevadas;

@ participar de grupos de apoio.

8.2-Leucemia

Sdo disturbios malignos dos tecidos formadores do sangue,
caracterizados por uma proliferagdo ndo-controlada de leucdcitos
na medula dssea, substituindo os elementos medulares normais. Com
freqUéncia, as leucemias sdo classificadas em linfociticas e
mielociticas e em agudas ou crénicas. A causa é desconhecida, mas
existe influéncia genética, viral e por exposicdo a radiagdo ou a subs-
tancias quimicas.

As manifestacdes clinicas podem incluir: petéquias (peque-
nas manchas hemorrégicas); equimoses (manchas azuladas decor-
rentes de extravasamento de sangue para a pele); epistaxe
(sangramento nasal), sangramento gengival, hemorragias na retina
ou em qualquer orificio corporal; palidez; fadiga; dispnéia; febre;
infeccdo; esplenomegalia (aumento do baco); hepatomegalia (au-
mento do figado); dor dssea e nas articulacdes; efeitos neuroldgicos
secundarios a infiltracdo no sistema nervoso central, tais como:
desorientagdo, sonoléncia, torpor.

A principal forma de tratamento é a quimioterapia, porém o
transplante de medula também € utilizado, quando existe um doador
compativel.

As acdes de enfermagem incluem:

@ reconhecer que o cliente esta sob alto risco de infecgdo e
ficar atenta para as medidas de seguranca, como 0 uso de
mascara, lavagem das maos;
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monitorizar a temperatura;

iniciar antibioticoterapia prescrita;

proporcionar alivio da dor, conforme necessario e prescrito;
assegurar nutricdo e hidratacdo adequadas.

manter o conforto do cliente;

evitar barulhos;

manter a integridade da pele e das membranas mucosas;

esclarecer a familia quanto aos sinais e sintomas de infeccdo
(febre, presenca de hiperemia em qualquer parte do corpo);

proporcionar informacdes sobre os tratamentos prolongados;

promover mecanismos positivos de enfrentamento do estresse
para ajudar o cliente e a familia a lidar com os fatores relaciona-
dos a doencg;

8.3 Hemofilia

E um distdrbio do mecanismo de coagulagio do sangue, que pode
resultar em incontroldveis hemorragias. Trata-se de uma deficiéncia
genético-hereditaria, quase exclusiva do sexo masculino. A ocorréncia
é de um caso em cada 10 mil habitantes.

Desde os primeiros meses de vida, o hemofilico é identifica-
do pelos sintomas hemorragicos que apresenta. Um pequeno
traumatismo pode desencadear dor intensa, hematomas, episodios
hemorragicos importantes em 0Orgdos vitais, musculos e articula-
cOes. A repeticdo das hemorragias nas articulagdes pode gerar se-

quelas graves que afetam a mobilidade dos membros atingidos.
Muitas pessoas tornam-se invalidas pe!a_lesao articular antgs de_ se Existem 14 tipos de fatores de
tornarem adultos. Pode ocorrer hematuria e sangramento digestivo coagulagéo que s&o proteinas
espontaneo. existentes no sangue, que atu-
. oo o . am juntas para impedir
Existem dois tipos de hemofilia identificados: extravasamento do sangue.
e Hemofilia A - conhecida como classica, atingindo cerca de 85%  {_ )
das pessoas e caracteriza-se pela deficiéncia de fator VIII da
coagulacéo.

e Hemofilia B - também conhecida como fator Christma; atinge
15% das pessoas e caracteriza-se pela deficiéncia de fator 1X
de coagulacéo.
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Atividades fisicas e esportes
sem contato, como a natacao,
sao incentivados, desde que
se observe a seguranca ade-
quada.

J

O fluxo sangiiineo cerebral é
responsavel pelo fornecimen-
to de oxigénio e nutrientes,
como a glicose, para que
ocorra um perfeito funciona-
mento cerebral.

Vocé tem experiéncia em cui-
dar de pessoas que tiveram
AVC? O que significa esta
doenca?

As acdes de enfermagem incluem:

@ orientar quanto a ndo-ingestdo de aspirina e administracéo
de injecBes intramusculares;

@ cuidar durante a higiene dentéaria para que ndo haja
sangramento;

@ administrar analgésicos para aliviar a dor causada pelas he-
morragias das articulacoes;

@ prevenir ou minimizar a dor causada por atividade fisica, in-
centivando o cliente a movimentar-se lentamente e a evitar
trauma nas articulacoes;

@ oferecer talas, bengalas, muletas, pois séo dispositivos de ajuda
e desviam o0 peso corporal das articulacdes afetadas;

e ficar atenta a sinais de choque hipovolémico, como agitacéo,
ansiedade, confusdo, palidez, pele fria e pegajosa, dor toracica,
oligUria, taquicardia e hipotensdo;

@ monitorizar sinais vitais;

@ orientar quanto ao risco de hemorragias e as precaucdes ne-
cessérias a serem tomadas;

@ esclarecer quanto a necessidade de modificar o ambiente do-
miciliar para prevenir o traumatismo fisico.

Com frequéncia, os hemofilicos necessitam de ajuda para superacéo
da condicdo cronica que restringe suas vidas. O hemofilico bem atendido e
bem orientado pode e deve ter uma vida normal, passando da condicéo de
eterno dependente, para a condicdo de cidaddo ativo e produtivo.

9- DISFUNCOES NEUROLOGICAS

9.1 Acidente vascular encefalico ou
cerebral

As doencas cérebro-vasculares estdo entre as primeiras causas
de morte em todo o mundo. No Brasil, representam a terceira “causa
mortis”, sendo os acidentes vasculares cerebrais (AVC), a principal
manifestacdo. O AVC, além de ser uma doenca prevalente, apresenta
uma alta taxa de mortalidade, sendo a incapacidade permanente, que
as vezes pode ser regenerada, a principal sequela.

O acidente vascular cerebral ou encefalico, popularmente co-
nhecido como “derrame”, é o resultado da insuficiéncia do supri-




mento sangiineo a uma determinada area do cérebro. Ocorre devido a
um processo de evolugdo crénica de endurecimento da parede da arté-
ria, relacionado a arteriosclerose. O episodio agudo do AVC acontece
quando ha interrupc¢do do fluxo sangtiineo as células cerebrais por trom-
bose, embolia, hemorragia ou espasmo.

A trombose tem relagdo com a arteriosclerose, a aterosclerose
e a hipertensdo arterial. A embolia cerebral costuma ser decorrente
de doengas cardiacas, arritmias, doencas das valvulas cardiacas, en-
tre outras. A hemorragia cerebral esta relacionada a hipertenséo, é
mais grave, apresentando evolucdo rapida com alteragdes da consci-
éncia, podendo chegar ao coma e a morte.

O acidente vascular cerebral isquémico ou transitorio caracteri-
za-se por episddios subitos da perda de fungdo motora, sensitiva ou
visual com recuperacédo em 24 horas. A maioria tem duracdo de minu-
tos até uma hora, e a minoria pode durar mais de 4 horas. Entre os
principais sinais e sintomas, podemos destacar: parestesia (alteragdo da
sensibilidade), disfasia (dificuldade de fala), vertigens, diplopia (visédo
dupla), zumbidos e cefaléia.

Os fatores de risco para o0 AVC sdo semelhantes aos da hi-
pertensdo arterial, da angina e do infarto do miocardio, tendo em
vista que a patologia basica é o ateroma. Esses dizem respeito a
historia familiar e a idade, associados a hipertensdo arterial, diabe-
tes, obesidade, tabagismo, colesterol alto e doencas cardiacas como
as arritmias.

O AVC ¢ identificado quando o individuo apresenta déficit
neurologico de inicio abrupto, caracterizado por disfunges motoras,
sensitivas e autébnomas, como: disartria, disfagia, diplopia,
desequilibrio, perda do ténus postural e da consciéncia, cegueira tran-
sitOria, parestesia, paresia, hemiplegia. Podem ocorrer, ainda, cefaléia
occipital grave, tonteira, vomitos, confusdo mental e alteracdo da
memoria.

As manifestacdes estdo diretamente relacionadas com a exten-
sdo e a localizacédo do acidente no cérebro.

O tratamento é feito mediante a utilizacdo de tromboliticos, que
tém a finalidade de realizar a “quebra” dos émbolos, de agentes
antiagregantes e de anticoagulantes, em casos dos AVC provocados por
trombose.

A intervencdo cirdrgica deverd ser realizada quando houver um
comprometimento da estrutura por conta da compressao exercida pelo
hematoma, ou devido a impossibilidade de estancar a hemorragia cere-
bral. As opg¢des cirdrgicas sdo: a endarterectomia das carotidas; dre-
nagem do hematoma para a descompressdo e a clipagem de aneurisma
para a hemostasia.
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Disartria — E a dificuldade na
articulacdo das palavras.

Paresia — E o enfraquecimento
da forga muscular.

Hemiplegia — E a perda dos
movimentos voluntarios em
um dos lados do corpo.

Ao pensar nas inUmeras fun-
¢Bes do nosso corpo, e que
cada uma delas é controlada
por uma area do sistema ner-
voso central, podemos deduzir
que as consequéncias transi-
térias e definitivas do AVC
dependem da area lesada e
da extensdo da lesao.
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Antiagregantes sdo drogas
que nao permitem a agrega-
¢ao plaquetéria, evitando a
formacado de placas de
ateromas e anticoagulantes
sao as que impedem a for-
macado de coagulos.

Endarterectomia — Consiste na
retirada de placas de
ateroma.
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A angiografia, a tomografia
computadorizada, a
cintilografia, a puncao lombar
e o Dopller ultra-sénico de
cardtidas sao exames que
tém por finalidade definir o
tipo de AVC, a extensao e a
localizacdo da lesao e decidir
se o tratamento sera clinico e
ou cirdrgico.

A existéncia de disturbios mo-
tores de um lado do corpo
costuma refletir lesdo do lado
oposto do cérebro.

Os exames realizados para confirmacéo e classificacdo do AVC
sdo: a angiografia, a tomografia computadorizada, a cintilografia, a pun-
¢éo lombar e o Dopller ultra-sénico de carotidas.

As acdes de enfermagem sdo direcionadas de acordo com as
manifestacdes neuroldgicas apresentadas pelo cliente, com o grau de
comprometimento e com a resposta deste ao trata-mento.

De uma forma geral, o individuo com AVC precisa dos seguintes
cuidados:

@ suporte emocional - os acompanhantes devem ser orientados
a ndo deixarem este cliente sozinho, e, para tanto, um plano
conjunto de assisténcia deve ser garantido, possibilitando a
continuidade dos cuidados a serem prestados no processo de
recuperacdo. Além da companhia, € fundamental repassar
confianca, otimismo, dar carinho. E importante que o cliente
participe do maior numero de decisdes possiveis sobre o en-
caminhamento do seu tratamento;

@ prevencdo de acidentes decorrentes da incapacidade
motora - 0s objetos de uso pessoal devem ser colocados
ao seu alcance, do lado nédo afetado; a cama deve ser
mantida em posi¢do baixa e travada, com as grades de pro-
tecdo elevadas, e a restricdo ao leito, quando indicada, deve
ser rigorosamente observada. Cliente e familiares precisam
ser alertados quanto ao risco de queda e, consequentemen-
te, lesbes podem ocorrer;

e realizagdo de exercicios passivos e ativos - a deambulacdo
precoce e auxiliada precisa ser estimulada, sendo também in-
dispensavel promover a integracéo do cliente e seus familia-
res com a equipe de fisioterapia para compreensdo e realiza-
¢éo dos exercicios necessarios a recuperacdo de sua autono-
mia e forga motora, 0 mais rapido possivel;

@ aplicacdo de estratégias de comunicacdo adequadas ao grau
de lesdo identificado - a pessoa pode apresentar dificulda-
des de diccédo, fala ou compreensdo. No entanto, a comu-
nicacdo podera ser feita, utilizando-se cartbes com figuras
que representem acdes da vida diéria e/ou quadros com
letras e ndmeros, e, nesse caso, é preciso fornecer a ela
lapis e papel para a escrita, quando possivel, ser atencioso
e dar tempo suficiente para que possa formular as respos-
tas verbais e ndo-verbais.




A pessoa com AVC pode ainda apresentar 0s seguintes pro-
blemas:

— incontinéncia vesical e fecal: pode acontecer por confusdo men-
tal, lapso de memoria, fatores emocionais, dificuldade de co-
municacdo e/ou perda do controle dos esfincteres anal e vesical,
podendo ocasionar a retencdo de fezes (obstipacdo/constipa-
¢éo) ou de urina (bexigoma);

— Ulceras de presséo: a imobilidade no leito, a desnutricéo, higie-
ne inadequada e a incontinéncia urinaria e fecal facilitam o
surgimento das Ulceras de decubito e infec¢do. Para tanto, é
necessario que a equipe de enfermagem mantenha higiene ade-
quada; realize mudancas de decubito no leito; coloque o cliente
sentado em poltrona; proteja as suas proeminéncias 0sseas; faca
massagem de conforto; mantenha as roupas de cama secas e
sem dobraduras; estimule a aceitacdo da dieta e ingestdo hidrica,
dentre outros cuidados.

E importante lembrar que a reducio da incidéncia de AVC esta
relacionada também ao controle dos fatores de risco, tais como: hiper-
tensdo, diabetes, alcoolismo, tabagismo, hipercolesterolemia e obesida-
de, através de campanhas esclarecedoras e busca ativa para diagnostico
precoce e controle adequado.

9.2 Doencas Degenerativas

O aumento do numero de pessoas idosas no mundo vem sendo
cada vez mais discutido entre as organiza¢Ges internacionais, com vis-
tas a uma politica efetiva de atendimento a esta popula¢do. No Brasil, 0
percentual de pessoas com idade acima de 60 anos esta crescendo; em
1950 era de 3%, e em 1990 este percentual passou para 7 %°.

O processo de envelhecimento provoca degeneragéo dos tecidos
e, conseqiientemente, a perda do nimero de células e o encolhimento
de 6rgdos como o figado e o baco, entre outros. Acarreta problemas de
salde e, por que ndo dizer, também de ordem social. As alteracoes
fisiolgicas relacionadas ao processo de envelhecimento constituem as
doencas degenerativas que iremos estudar a seguir.

9.2.1 Doenga de Parkinson

A doenca de Parkinson é um distarbio neurolégico progressivo
que afeta os centros cerebrais responsaveis pelo controle e regulagdo
dos movimentos. E uma patologia que se desenvolve apés os 50 anos,
e é o segundo disturbio neurolégico mais comum no idoso. Tem
como caracteristica principal a bradicinesia (lentiddo dos movimen-
tos), e ainda se manifesta através de tremores em repouso (movi-
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Hipoxia cerebral - E a diminui-
¢ao da oferta de oxigénio no
cérebro.

mentos involuntarios) e contracdo ou rigidez muscular. Pode-se obser-
var também uma diminuicéo do fluxo cerebral, 0 que acarreta a demén-
cia.

Sua causa é desconhecida. Pode ocorrer apos encefalites, enve-
nenamento ou intoxicacdo por manganés e monoxido de carbono; pode
ser induzida por drogas, como magnésio, fenotiazina, haloperidol,
reserpina, ferro, ou mesmo apos hipoxia cerebral prolongada.

A fisiopatologia estd baseada na lesdo resultante da perda de
neurdnios e na diminuicdo de um neurotransmissor chamado dopamina,
e esta associada a bradicinesia, aos tremores e a rigidez.

A face pode ser afetada e torna-se pouco expressiva, podendo
ser comparada a uma mascara, devido a uma limitacdo da musculatura
facial. A fala apresenta um tom mondtono e lento, com palavras mal
articuladas (disartria) e ha excesso de saliva em decorréncia da falta de
degluticdo espontanea. Ha perda dos reflexos posturais; a cabeca fica
inclinada para frente e a marcha prejudicada. A perda do equilibrio
pode ocasionar quedas freqlentes.

O diagnostico precoce pode ser dificil, e sO podera ser confir-
mado com a evidéncia de tremores, rigidez e movimentos lentos.

Assim, como no mal de Alzheimer, as complicacGes decorrentes
da imobilidade (pneumonia e infeccdo do trato urinario) e as consequ-
éncias das quedas e acidentes sdo as principais causas de morte.

O tratamento da doenca de Parkinson baseia-se em facilitar a
transmissdo da dopamina e inclui drogas anti-histaminicas, que possu-
em discreto efeito sedativo e podem auxiliar na diminuicdo dos tremo-
res. Administrar drogas anticolinérgicas, que sao eficazes para o con-
trole dos tremores e rigidez, e a Levodopa®, que é o agente mais eficaz
para o tratamento do mal de Parkinson.

A assisténcia de enfermagem tem como objetivos:

@ orientar a realizagdo de exercicios para aumentar a forca
muscular, melhorar a coordenacdo, a destreza e diminuir a
rigidez muscular;

@ incentivar ingestdo hidrica e a dieta & base de fibras para
reduzir os problemas de constipagdo, decorrentes da debi-
lidade da musculatura intestinal e da utilizacdo de algumas
drogas no tratamento;

@ atentar para o risco de aspiracdo brénquica, devido a dimi-
nuicdo do reflexo de tosse;

@ orientar a pessoa para se alimentar em posicéo ereta, sendo a
dieta de consisténcia semi-solida e os liquidos mais espessos.
O controle de peso, semanalmente, € importante para ava-
liar se a alimentacdo tem sido suficiente.




O estimulo ao autocuidado, certamente, reduzird sua depen-
déncia na realizacdo de atividades diérias, sendo necessario algumas
adaptacGes em casa, tais como: manter espag¢os livres para
deambulacgdo; colocar grades na cama e adaptar um acessorio (por ex.
um lencol amarrado no pé da cama), permitindo que a pessoa o utili-
ze como apoio para se levantar. Também é fundamental encoraja-la a
participar de atividades recreativas e sociais, como medida de com-
bate a depressao.

9.2.2 Sindrome de Alzheimer

Também conhecida como deméncia senil de Alzheimer, envolve o
declinio progressivo em areas responsaveis pela percepcdo e conhecimen-
to, significando para a pessoa prejuizo em sua memoria, na sua capacida-
de de julgamento, afeto, deterioracéo intelectual, desorganizagédo da per-
sonalidade e aumento da incapacidade de exercer as atividades diarias.

Esse declinio é causado pela interrupgdo da transmissédo das
mensagens, entre as células nervosas, que sdo passadas por agentes
quimicos ou neurotransmissores. Acredita-se que nessa doenga ocor-
reria a auséncia de um neurotransmissor especifico, atrofia do cortex
cerebral e modificagdes nas células nervosas.

A prevaléncia da doenca de Alzheimer é mais alta do que se es-
perava. Ela ocorre entre 10% a 15% em pessoas com idade acima de 65
anos; em pessoas com mais de 75 anos, a incidéncia é de 19%, e com
idade acima de 85 anos, essa porcentagem € de 47%°.

A causa de seu aparecimento é desconhecida, porém varios fatores
de risco podem ser considerados, como a idade, relaces familiares, fato-
res genéticos, traumatismo craniano, entre outros. O exame do cérebro
pos-morte € a Unica forma de se chegar a um diagndstico definitivo

Alguns autores dividem a evolucéo clinica dessa doenca em trés
estagios, a saber:

@ primeiro estégio - dura entre 1 a 3 anos e o disturbio da memo-
ria € o primeiro sinal observado; a pessoa tem dificuldade de
aprender coisas novas, além de um comprometimento das lem-
brangas passadas; pode apresentar tristeza, desilusdo,
irritabilidade, indiferenca; € capaz de desempenhar bem suas
atividades diarias no trabalho e em casa, porém ndo consegue
adaptar-se a mudancas;

@ segundo estagio - dura entre 2 a 10 anos, podendo-se observar:
distarbios de linguagem, como a afasia, e acentuado compro-
metimento da memoria em relagdo a lembrancas remotas e
recentes; desorientacdo espacial, indiferenca em relacédo aos
outros, inquietagdo motora com marcha em ritmo compas-
sado. Nesse estagio, a degluticdo torna-se prejudicada;

‘PROEAE

Neurotransmissor — E uma
substancia liberada por célula
nervosa, de nervo ou musculo,
que transmite & outra célula
um impulso nervoso.

Afasia — E a perda da capaci-
dade de se expressar e/ou de
compreender a linguagem
falada.
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@ terceiro estagio - dura de 8 a 12 anos; as func@es intelectuais
apresentam-se gravemente deterioradas; ha perda das habilida-
des virtuais e mentais, inclusive da fala; o movimento volunta-
rio € minimo e os membros tornam-se rigidos com a postura
fletida; apresenta incontinéncia urinaria e fecal. A pessoa per-
de toda a habilidade para se autocuidar.

Por se tratar de uma doenga que ndo tem cura, o tratamento
medicamentoso esta relacionado ao controle de sinais e sintomas de-
correntes das alteragdes comportamentais, como a agitagdo e confusao
mental, com a utilizacdo de haloperidol (Haldol®). Seus efeitos
colaterais, tais como agitacdo motora, sintomas parkinsonianos,
hipotensdo ortostatica, retencdo urinaria e sedacdo, deverdo ser
monitorizados.

As acOes de enfermagem estdo diretamente relacionadas ao
grau de deméncia e dependéncia que o individuo apresenta. Deve-se
atentar para as alteracdes do pensamento, criando mecanismos que ati-
vem a memoria, mantendo uma conversa simples e agradavel e, se pos-
sivel, proporcionar maneiras de orienta-lo em relagcdo ao tempo com a
utilizacdo de calendario e reldgios.

E importante cuidar da seguranca em relagio ao risco de queda,
sendo necessario manter as camas baixas e com grades elevadas, as
luzes acessas durante a noite e livres as areas para a deambulacéo.

Tais informacGes deverdo ser repassadas aos familiares que irdo
cuidar, em casa, do portador do mal de Alzeimer, pois a hospitalizacéo
somente ocorrera em casos de complicagdo do quadro clinico. E im-
portante orienta-los desde o0 momento da internacéo, solicitando, se
possivel, que participem dos cuidados que estdo sendo prestados, in-
tensificando o treinamento no instante em que a alta for programada.

A morte em pessoas com doencas demenciais esta relacionada a
pneumonia, desnutricdo e desidratagao.

9.3 Coma: alteracdes da consciéncia

Podemos dizer que uma pessoa estd consciente quando ela esta
alerta e é capaz de manter um didlogo coerente e organizado e, caso
ndo seja capaz de falar ou ouvir, quando compreende a linguagem es-
crita ou falada.

O encéfalo € o drgédo responsavel por esta situagdo. Ele é o 6rgdo
mais importante do corpo, pois recebe impulsos de outros 6rgaos que o
capacitam a controlar os sinais vitais do individuo. O encéfalo con-
trola os batimentos do coracéo, a fome e a sede. Dos olhos, ouvido,
nariz e pele, recebe mensagens que informam ao homem a respeito
do mundo que o cerca, fazendo com que ele seja capaz de compre-




ender 0 seu meio ambiente, manter o estado de consciéncia que permi-
te a vigilancia e percepcdo de si mesmo, dos outros e posicionar-se no
tempo e no espaco.

As alteracdes da consciéncia ocorrem gquando ha uma leséo
direta no encéfalo, como traumas, tumor, doenca de Alzheimer, aci-
dente vascular cerebral, abscessos, ou mesmo podem acontecer em
decorréncia de doencas sistémicas, como cetoacidose diabética,
hipoglicemia, alcoolismo, intoxicacGes e deficiéncia nutricional.

A equipe de salde, ao cuidar de uma pessoa com alteraces de
consciéncia, pode deparar-se com as seguintes situagdes:

e confuséo - a pessoa perde a capacidade de raciocinio rapido,
l6gico e com clareza. Encontra-se desorientada no tempo e no
espaco e, as vezes, torna -se inquieta e agitada;

e letargia - a pessoa apresenta-se apatica, sem expressdo), a fala e
0S movimentos sé ocorrem quando estimulados, mantém-se so-
nolenta, perdida no tempo e no espaco, ou seja, “ fora de oOrbita”;

e torpor - a pessoa permanece dormindo, com dificuldade de res-
ponder a estimulos verbais, porém reage aos estimulos dolorosos;

e COMa - a pessoa nao responde a estimulos verbais ou dolorosos
e nem apresenta reacdo aos reflexos de tosse, vomitos e da
cornea.

A avaliagdo do nivel de consciéncia deve ser feita usando cinco
parametros: a escala de coma de Glasgow, o padréo respiratorio, 0 ta-
manho e a atividade pupilar, 0s movimentos oculares e as respostas
reflexas.

9.3.1 O estado de coma

O coma ¢é caracterizado por uma condicdo em que a pessoa nao
desperta, seja por estimulos fisicos (estimulo doloroso profundo), psi-
coldgicos (presenca de familiares e entes queridos) ou por alguma ne-
cessidade fisioldgica como a respiragao.

O estado de coma apresenta graus variados de profundidade, quais
sejam:

@ superficial — nesse estado, o reflexo de degluticdo esta presente,
as respostas motoras encontram-se prejudicadas, o individuo
ndo mantém contato verbal, porém reage aos estimulos doloro-
sos profundos;

@ profundo - ndo ha reflexos de succéo e de tosse e nem reacgéo
aos estimulos dolorosos profundos. Dependendo do grau
de lesdo do cérebro, a pessoa pode apresentar postura de
descerebracdo (membros superiores estendidos e com ro-
tacdo interna, membros inferiores estendidos e regido plan-
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A detecgcdo precoce da altera-
¢ao do nivel de consciéncia
pode influenciar no prognosti-

co do paciente.

A escala de coma de
Glasgow tem a funcgéo de
avaliar trés parametros: res-
posta motora, resposta verbal
e abertura ocular, para classi-
ficar o nivel de consciéncia da
pessoa.
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A diferenca entre o estado de
coma e 0 Sono € que no sono
ha um despertar apés um
estimulo, o mesmo néo ocor-
rendo no estado de coma.
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O estimulo doloroso profundo
consiste na realizagao de
uma pressao sobre o leito
ungueal do dedo médio (por
ser esse mais sensivel), lem-
brando que essa presséo de-
vera ser exercida com a utili-
zacao de uma caneta ou de
um lapis. Ressaltamos que o
estimulo em regiao esternal
deve ser evitado, pois pode
causar trauma de tecido e, em
idosos, trauma de costelas.

J

Quando se observa alguém
com postura de decorticacao,
a chance de reversao deste
quadro de coma é pratica-
mente nula.

Eletroencefalograma - E o re-
gistro da atividade elétrica
gerada pelo encéfalo que
demonstra os potenciais elétri-
cos sob a forma de ondas.

Arteriografia cerebral - Con-
siste na introducéo de contras-
te em uma artéria para a
visualiza¢do da circulagao
intracraniana.

Dopller transcraniano - Utiliza-
do para a visualizacdo da
circulacdo na regido das
carétidas. A vantagem deste
exame €é que, por se tratar de
um método nao-invasivo, ele
pode ser feito a beira do leito
da pessoa, assim como o
eletroencefalograma.

J

tar fletida - Figura A) ou postura de decorticagdo (membros su-
periores rigidos e fletidos na dire¢cdo dos ombros - Figura B);

irreversivel - neste caso observa-se dilatacdo de pupila bilate-
ral, hipotermia, auséncia de respiracdo espontanea e de qual-
quer resposta aos estimulos. As fungdes de outros Orgdos ja
apresentam sinais de faléncia.

Figura A - Descerebracdo

O quadro de coma irreversivel é atualmente denominado de
morte encefalica. O Conselho Federal de Medicina, em sua resolu-
¢do de nimero 1480 de 8 de agosto de 1997, colocou a disposicdo
da equipe de satde um documento bésico, onde estdo definidos os
passos a serem seguidos para o diagndstico de morte encefalica.
Além da utilizagdo deste documento, € necessaria a realizacdo de
dois exames clinicos, com a finalidade de avaliar as atividades cere-
brais com um intervalo de 6 horas, e um exame por método gréafico
que podera ser o eletroencefalograma, a arteriografia cerebral ou o
Dopller transcraniano. No caso de morte encefélica, esses exames




demonstrardo a auséncia do registro de ondas, significando ausén-
cia de atividade elétrica e de circulagdo cerebral. O médico deter-
minara qual o método a ser utilizado de acordo com a disponibilida-
de da instituicdo.

O diagnéstico dos tipos de coma é feito por meio de exames
Invasivos e ndo-invasivos. Dentre 0s ndo-invasivos, temos a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, metodos modernos de in-
vestigacdo de sangramentos intracranianos que utilizam o computador
para a analise dos dados.

A equipe de enfermagem atua no sentido de prestar esclareci-
mentos aos familiares sobre o exame, salientando que podera haver
administracdo de agentes contrastantes, que tém como base o iodo,
sendo essencial o registro em prontudrio de que o paciente seja ou ndo
alérgico a essa substancia. Deve-se ressaltar que a existéncia de materi-
al metalico dentro do corpo, como protese e marcapasso, podera im-
possibilitar a realizacdo do exame devido ao campo magnético.

O individuo podera ser submetido a uma pungao em regido lom-
bar ou cervical, que consiste na introducdo de uma agulha no espaco
subaracnoideo nessas regides, para a retirada de liquor e identificacdo
da possivel causa do coma. Esse exame € utilizado quando néo se con-
segue visualizar na tomografia computadorizada nenhum sangramento
intracraniano que justifique o estado comatoso.

E papel da equipe de enfermagem auxiliar este procedimento,
posicionando a pessoa em decubito lateral, com as pernas fletidas so-
bre 0 abddémen e a cabeca em diregdo as pernas.

A assisténcia de enfermagem tem como objetivo acompanhar,
preservar e apoiar o cliente comatoso, ja que 0 mesmo se encontra com
as funcgdes alteradas quanto a percepcéo, seguranca, autopreservacado e
conforto. Deve levar em consideracéo as alteragdes do nivel de consci-
éncia para prestar os cuidados necessarios.

Como medidas de conforto, seguranga, prevencao de infecgdes e
manutencdo de suas funcdes vitais, destacamos:
@ manter a higiene da cavidade oral e corporal;
@ conservar o cliente aquecido;

e fazer mudanca de sua posicdo regularmente, prevenindo ul-
ceras de decubito e estase pulmonar;

@ deixar as grades do leito levantadas;

@ controlar o nivel de ruido no ambiente, evitando con-
versas desnecessarias e musicas altas em torno do leito,
visto que o ouvido é o ultimo 6rgdo dos sentidos a per-
der sua capacidade;
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Alergia a ingestao de peixes
de origem marinha ou crusta-
ceos € indicativo de que a
pessoa é alérgica ao iodo,
portanto, passivel de reacao
alérgica durante a realizacao
do exame.

Como o auxiliar de enferma-
gem pode participar da assis-
téncia ao cliente em estado de
coma?
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@ manter as vias aéreas desobstruidas, aspirando secrecdes da
orofaringe e/ou traqueais;

@ fornecer oxigénio na dosagem e via prescritas; monitorar 0s
sinais vitais para observagdo da oxigenacéo e circulacéo ade-
quadas;

@ manter uma via venosa permedavel para facilitar o acesso de
medicamentos rotineiros e de urgéncia;

@ monitorar o fluxo urinario e a eliminacéo de fezes para iden-
tificar precocemente sinais de alteracGes renais e de retengdo
de fezes;

@ conservar 0s olhos umidificados e protegidos como preven-
¢éo de escara de cdrnea; umidificar a mucosa oral, evitando
fissuras e outras leses;

@ manter sonda nasogastrica desobstruida para evitar vOmitos
e aspiracBes de contetido géstrico;

@ Mmanter suporte nutricional e hidratacdo adequada, fornecendo
alimentos e liquidos através da sonda nasogastrica, para garantir
ao organismo melhores condi¢des de recuperagéo;

NEVEIEE 69 I 6 Gl @ realizar movimentos passivos na prevencio da formacio de
ciéncia deve ser feita usando

cinco parametros: a escala de trombos, contraturas musculares e queda dos pés e maos;

coma de Glasgow, o padrao

respiratério, o tamanho e a @ Mmanter conversacao, expllcando procedlmentos a Serem

atividade pupilar, os movi- realizados, estabelecendo uma relacdo de seguranca e con-
mentos oculares e as respos- fianca, ainda que o cliente ndo entenda;
tas reflexas. . . " .

\ J @ acompanhar e apoiar os familiares por ocasido das na visitas.

10- NEOPLASIAS

O cancer é a denominagdo genérica para as neoplasias ma-
lignas. Apresenta algumas caracteristicas que o diferenciam do tecido
normal, tais como distirbio na maturagdo, imortalidade e perda de ini-
bicdo por contato, que levam a um crescimento desordenado e des-
controlado. Isto compromete o equilibrio normal do organismo,
com o aparecimento de sintomas e, muitas vezes, leva a pessoa a
morte.

Neoplasia - E o crescimento O céncer é, atualmente, a segunda causa de morte no mundo
. ocidental, especialmente nos paises desenvolvidos, logo apés as do-

em tumores benignos e ma- . T, .

lignos. encas cardiovasculares. No Brasil, € a terceira causa de morte entre

celular anormal encontrado




0s homens e a segunda entre as mulheres, sendo responsavel por 10,2%
dos 6bitos ocorridos em 1990. Isto define a sua importancia e caracteri-
za-0 como um problema de saude publica. A sua prevaléncia esta dire-
tamente relacionada com o aumento da expectativa de vida da
populacéo, e sua freqiiéncia é maior nas faixas etarias mais avan-
cadas.

As causas do cancer ainda ndo estdo claramente defini-
das, mas existem evidéncias de que as influéncias de fatores
ambientais sejam as principais. Acredita-se que 80 a 90% dos
canceres tenham alguma influéncia desses fatores, os quais de-
terminam, direta ou indiretamente, modificagcdes no material
genético das células, que resultam no cancer. Além dos fatores
ambientais, as alteracdes genéticas podem ser herdadas e trans-
mitidas de uma geracdo a outra, aumentando muito as chances
de cancer nos descendentes.

Dessa forma, pode-se dizer que todo cancer é originado
por modificacdes nos genes, as quais podem ser herdadas ou
adquiridas ao longo da vida.

Existem inimeros fatores ou agentes carcinogénicos, alguns cla-
ramente relacionados ao desenvolvimento do cancer e outros com for-
te associacdo. Muitos dos agentes tém comprovacéo in vitro (laborato-
rio) e em animais.

Os agentes carcinogénicos podem ser divididos em: quimicos,
radiacdo, virus e outros. Entre os agentes quimicos, temos 0s
alquilantes, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, aminas aromati-
cas, corantes azo, nitrosaminas, amidas, afloxina, asbestos, etc. Nesta
categoria, encontram-se o cigarro e outros produtos do tabaco, relacio-
nados com mais de 30% das mortes por cancer. O cigarro é responsavel
por cerca de 80% dos canceres de pulmé&o e laringe, sendo a maior
causa de cancer de boca e esdfago e esta envolvido no desenvolvimen-
to de cancer de bexiga, rim, pancreas e colo de Gtero. Neste grupo
também se encontram os carcindgenos alimentares, ligados a tumores
do trato digestivo, principalmente estbmago e intestino grosso.

Os agentes carcinogénicos por radiacédo séo representados pelos
raios ultravioleta (UV) e por radiacdo ionizante (RI). A luz UV esta
associada ao cancer de pele, que ocorre predominantemente nos indivi-
duos de pele clara, devido a caréncia da protecdo oferecida pelos
melanocitos. Com relacdo a exposi¢do a RI, ha evidéncias de que
predispée o desenvolvimento de cancer de diferentes tipos, geral-
mente ap6s um longo periodo de laténcia.

Dentre os agentes que mais tém se mostrado importantes
no desenvolvimento do cancer, encontram-se 0s virus que atu-
am basicamente por interferéncia do seu genoma ou de seus pro-
dutos na célula infectada. Como exemplo, pode-se citar o HPV
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Estadiamento — E a determi-
nagcédo da extensdo ou magni-
tude da doencga.

Ressecabilidade — E a retirada
do tumor.

J

(papilomavirus humano) relacionado com os tumores anogenitais, 0s
virus da hepatite B e C, relacionados com tumores do figado, o virus de
Epstein-Barr relacionado com determinados tipos de linfomas (Burkitt,
linfoma tipo B em imunossuprimidos) e o HIV associado com linfoma
ndo-Hodgkin.

A metéastase é uma das principais caracteristicas do cancer. E a
capacidade de o tumor emitir células na circulacdo sanguinea e linfati-
ca e para superficies cavitarias, determinando a formagéo de um novo
foco tumoral independente, & distancia. E um indicativo de doenca
avancada e marca inequivocamente uma neoplasia maligna, sendo uma
das principais causas de morte no paciente oncolégico. Em geral, quanto
mais agressivo e mais extenso o tumor primario, maior é a probabilida-
de de desenvolvimento de metéstase.

Os sinais e sintomas indicadores de neoplasia geralmente séo:
manchas na pele e pintas escuras com crescimento anormal de pélos,
feridas superficiais de dificil cicatrizacdo e manchas esbranquicadas e
avermelhadas que podem indicar um cancer de pele ou de mucosas.

Azia, dispepsia, queimagdo no estbmago, flatuléncia, constipa-
¢80 ou diarréia cronicas, dor abdominal, alteragdo no formato das fe-
zes e perda de sangue, tudo isso pode ser sintomas de neoplasia no
sistema digestivo.

Corrimento, sangramento e secre¢cdo no mamilo, alteracdo na cor
da urina podem ser indicativos de cancer (geniturinario), bem como
rouquidao e afonia (vias aéreas), aumento do tamanho de ganglios
(linfomas), anemia e astenia (leucemia), entre outros.

Para a maior parte das neoplasias, apos o exame clinico, o princi-
pal fator de diagndstico é a bidpsia, associada ao estudo
anatomopatoldgico do material, que pode ser obtido através de cirur-
gia, por puncdo com agulha, guiado ou ndo por método de imagem
(tomografia, ultra-sonografia, endoscopia, etc.).

A anatomia patoldgica representa um importante método, se ndo
o fundamental, para o diagnostico definitivo da maioria dos canceres,
na determinacdo do prognostico e na conduta terapéutica.

Os métodos diagnosticos por imagem sdo instrumentos de avali-
acdo dos tumores em geral, visando o foco primario e metastases. Ultra-
sonografia (USG), tomografia computadorizada (TC), ressonancia mag-
netica nuclear (RMN), raios-X (RX) simples ou contrastado e
cintilografia sdo os principais métodos de imagem disponiveis para au-
xiliar no diagndstico e estadiamento e definicdo de ressecabilidade.

Meétodos laboratoriais também séo utilizados no diagndstico
de neoplasias. Um simples hemograma podera indicar uma leucemia
que devera ser confirmada por um mielograma (analise, através do
microscopio, da medula dssea retirada por puncdo do esterno ou
crista iliaca).




Existem dois niveis de prevencdo do cancer: o primario e o secun-
dario. A prevencao primaria engloba a atuagdo da equipe de sadde junto
aos principais fatores de risco do cancer: tabaco, habitos alimentares e
ocupacdo, enquanto a secundaria visa a deteccdo precoce do cancer.

S40 medidas de prevencéo relativas ao tabaco:

@ informar a populagéo sobre os riscos do tabaco;

@ esclarecer as criangas sobre os efeitos do tabaco na salde,
visando reduzir o nimero de jovens que adquirem o habito
de fumar,;

@ criar um ambiente livre de fumaga do cigarro.

Com relacdo a dieta, deve-se reduzir a ingestdo de gordura, incluir
frutas, vegetais e fibras na alimentacdo; manter o peso corpdreo ideal
com ingestdo calérica moderada e exercicios fisicos adequados.

No ambiente do trabalho, devem ser identificados e avaliados
os fatores de risco, a fim de que sejam eliminados ou atenuados,
determinando-se medidas protetoras individuais nos casos em que a
exposicdo a agentes cancerigenos seja inevitavel.

A prevencdo secundaria pode ser alcancada através da
conscientizagdo da populacéo sobre os sintomas da doenca e dos bene-
ficios do diagnostico precoce e do treinamento dos profissionais de sau-
de, quanto aos sintomas e sinais iniciais do cancer.

O tratamento do cancer pode se dar através da radioterapia, da
cirurgia ou da quimioterapia, isoladamente ou associadas.

A radioterapia tem seu fundamento na destruicdo das células,
através da radiagdo ionizante, sendo sua acéo limitada ao campo de
irradiacdo. Pode ser externa (teleterapia), onde a fonte emissora encon-
tra-se a distancia do individuo; braquiterapia, onde a fonte emissora de
radiacdo situa-se proxima ou em contato com a area a ser tratada.
Na primeira, existe o envolvimento maior de estruturas normais
que estardo sujeitas aos efeitos da irradiacdo. A segunda tenta dimi-
nuir estes efeitos e aumentar a dose no local desejado.

A cirurgia ¢ o método mais antigo de tratamento do cancer, e
continua sendo uma das principais modalidades de tratamento para
a maioria dos tumores solidos. Infelizmente, uma grande parcela dos
tumores j& se apresenta com micrometastases ao diagnastico, o que
impossibilita a cirurgia, sendo responsavel pelas recidivas locais, re-
gionais ou a distancia. Habitualmente, a cirurgia se estende além dos
limites do tumor macroscopicamente identificado, englobando mar-
gem de tecido normal, dentro do mesmo 6rgéo e, eventualmente,
com resseccdo de Orgédos circunjacentes aderidos ou proximos.

‘PROEAE

Recidiva — E o reaparecimento
do tumor.
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Drogas antineoplasicas - Sao
medicamentos que evitam o
desenvolvimento, a
maturacdo ou a dissemina-
¢cdo de células neoplasicas.

J

Para muitos tipos de tumores, a quimioterapia tem assumido pa-
pel primordial no tratamento. Apesar dos avancos recentes, da desco-
berta de novas drogas que agem apenas nas células doentes, melhor
controle de seus efeitos colaterais, a quimioterapia continua mantendo
seu estigma, devido aos efeitos colaterais que provoca, 0s quais S&o
freqlientemente intensos e incapacitantes.

Os quimioterapicos agem basicamente nas células em proces-
so de divisdo. Assim, sua atuagdo ¢ maior em tecidos com alto grau
de multiplicacéo, apresentando melhor resposta quando usados em
tumores com elevada taxa de divisdo. Por outro lado, os tecidos
normais com maiores taxas de divisdo, tais como a mucosa
gastrointestinal e as células hematopoiéticas, formadoras das células
sanguineas da medula 6ssea, acabam sofrendo maior a¢do dos
quimioterapicos, refletindo nos efeitos colaterais.

O resultado de um tratamento pode depender da associa¢do de
dois ou mais quimioterapicos, incluidos nesse grupo a imunoterapia e a
hormonioterapia, a fim de atingir a célula em diferentes fases do ciclo
celular e combater a resisténcia as drogas antineoplasicas, tornando o
tratamento mais efetivo.

O preparo de quimioterapicos deve ser, preferencialmente, cen-
tralizado em éarea especifica e frequentada pelo pessoal envolvido no
manuseio da droga. A manipulacdo do quimioterapico deve ser realizada
em capela de fluxo laminar vertical classe 11, com exaustdo externa, o0 que
garante protecdo pessoal e ambiental. Deve ser usado equipamento de
protecdo individual (EPI), que inclui avental fechado frontalmente, com
mangas compridas e punhos ajustados e luvas de latex, grossas, ndo-
entalcadas, descartaveis e longas (devem cobrir os punhos), devendo ser
trocadas a cada meia hora. Caso as luvas sejam finas, utilizar dois pares.

Deve-se limpar diariamente a capela de fluxo laminar com élcool
70 % e forrar a superficie com papel absorvente. Na auséncia da cape-
la, as drogas devem ser preparadas em ambiente tranquilo, sem cor-
rentes de ar e fechado a pessoas ndo-envolvidas no trabalho. O opera-
dor devera utilizar oculos e “escudo facial”, aléem do avental e das luvas.
Deve-se lavar as méos antes de colocar as luvas e ap0s retira-las.

Os quimioterapicos podem ser administrados por via oral (tam-
bém devem ser manipulados com luvas); via intramuscular e subcu-
tanea, que tem absorcdo lenta e menos precisa; por via intratecal,
diretamente no liquor cefalorraquidiano, através de uma puncéo da
coluna lombar ou cervical e pela mais comum das vias de adminis-
tracdo de quimioterapicos, que € a endovenosa.

A aplicacdo endovenosa de quimioterapicos é mais segura no
que se refere aos niveis da droga no sangue e na absorcdo da mesma,
porém é capaz de provocar inflamacdo intensa e necrose tissular,
quando infiltrados fora do vaso sanguineo.




Os quimioterapicos podem ser administrados “em push” ou bolus,
ou diluidos em solucéo estéril e aplicados em infusdo continua, através
de scalp (buterfly) ou de cateteres de curta ou longa permanéncia, 0s
quais exigem cuidados especiais.

Existem outras vias de administragdo dos quimioterépicos,
quando se necessita de um acesso direto a um 6rgéo, tais como a via
intravesical, intrapleural, intraperitonial, etc..

Do mesmo modo como as drogas agem nas células cancerosas,
elas agem nas sadias, particularmente nas que apresentam rapida divi-
sdo celular, tais como as células do tecido hematopoiético (medula 6s-
sea), germinativo, do foliculo piloso e do aparelho gastrointestinal.

A mielodepresséo é o efeito colateral mais importante e comum
durante a quimioterapia, provocando a leucopenia, a anemia € a
trombocitopenia.

A leucopenia leva a uma supresséo da imunidade celular e humoral, com
aumento dos quadros infecciosos. A queda do nimero de plagquetas pode pro-
vocar sangramentos, enquanto que o paciente anémico pode apresentar fadiga,
falta de ar, taquicardia, tontura e outros sintomas, podendo necessitar de trans-
fusdo de glébulos vermelhos.

Nauseas e vomitos constituem o mais incbmodo e estressante
efeito colateral dos quimioterapicos, juntamente com a mucosite ou
estomatite, que € uma reacdo inflamatdria das mucosas oral e
gastrointestinal. Podem aparecer também diarréia, constipacdo e
anorexia, além de alopécia (queda de cabelo), hiperpigmentacdo da pele,
irregularidade no ciclo menstrual e outros transtornos geralmente re-
versiveis.

10.1 Orientacbes a pessoa em
tratamento quimioterapico

A pessoa com cancer deverd ser orientada, assim como sua
familia, sobre sua doenca e o tratamento a que serd submetida. Os
principais esclarecimentos devem contemplar 0s seguintes aspectos:

@ quimioterapia

— asua duracédo é geralmente longa e ndo deve ser interrompida,
mesmo que esteja se sentindo bem; trazer sempre o exame de
sangue (hemograma e plaquetas) na consulta médica; ingerir
trés litros de liquidos no dia da quimioterapia e nos dois dias
seguintes.

@ cfeitos colaterais

— nauseas e vOmitos: evitar alimentos quentes, muito condimen-
tados, frituras e doces; dar preferéncia a sanduiches, biscoitos

“Em push” ou bolus — E a ad-
ministragcdo, através de serin-
ga, lentamente por n&o mais
de quinze minutos.

Mielodepressdo — E quando a
medula 6ssea perde a capa-
cidade de reproduzir células
sangiineas.

Leucopenia — E a diminui¢do
do nimero de leucdcitos.
Trombocitopenia — E a dimi-
nuicdo do numero de
plaquetas.
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salgados, alimentos frios e acidos; ingerir liquidos em pequenas
quantidades, varias vezes ao dia; evitar movimentos bruscos,
pois podem desencadear vomito; respirar profundamente pela
boca nos momentos mais intensos da nausea; fazer uma boa
higiene oral, ap6s episddio de vomito; descansar e insistir na
hidratacdo e na alimentacéo;

mucosite - fazer bochecho com agua bicarbonatada varias ve-
zes ao dia, com um copo de agua filtrada ou fervida; bochechar
e jogar fora;

febre- evitar aglomeracGes e contato com pessoas que estejam
com doengas infecciosas; comunicar a0 médico se a tempera-
tura for maior que 38° C, ou se sentir calafrios e tremores;

alopécia — cortar o cabelo curto, usar lenco, peruca, boné
ou chapéu;

fraqueza — evitar atividades que exigem muito esforgo fisico;
alternar repouso com atividade;

sangramento — comunicar ao medico sangramentos na gengiva,
nariz, fezes pretas; tomar cuidados especiais se trabalhar em
area de risco;

flebite (dor e escurecimento no trajeto da veia) — fazer com-
pressas quentes com camomila (100ml de agua e uma colher de
sopa de camomila), trés vezes ao dia.

@ cuidados gerais:

manter as atividades normais, se as condi¢fes permitirem;

cuidar da higiene pessoal: tomar banho, escovar os dentes apds
as refei¢des, ndo andar descal¢o, lavar as méos varias vezes
ao dia, principalmente antes das refeicdes e ap0s ir ao ba-
nheiro;

manter a atividade sexual normalmente, porém a gravidez
deve ser evitada; usar sempre preservativo (camisinha);

evitar ingestdo de bebidas alcodlicas;
ndo tomar aspirina nem dipirona.

O estado emocional é muito importante durante o trata-

mento, em sendo assim, faz-se necessario estar atento aos limi-
tes fisicos e emocionais que podem desencadear sofrimento ao
cliente, especialmente porque é comum a ocorréncia de “dor
total” (dor fisica, emocional e social). Algumas pessoas prefe-
rem manter as atividades que tinham antes de ficar doentes e
buscam autonomia nestas atividades rotineiras (estudar, traba-
Ihar, namorar, passear, etc). No entanto, é perceptivel certo
grau de debilidade fisica ou emocional que o tratamento acarre-
ta e algumas preferirdo modificar sua rotina.




E importante oferecer um ambiente acolhedor por parte dos pro-
fissionais e familiares, percebendo e estimulando o envolvimento em
atividades nas quais a pessoa se sinta interessada e respeitando 0s seus
limites emocionais e fisicos.

Os fatores emocionais ligados a pessoa com cancer referem-se a
tristeza, depressdo profunda e associagdo com a proximidade da morte,
tendo em vista que, por muito tempo, o cancer significava morte, devi-
do a auséncia de tratamento e a ocorréncia de dor moderada e intensa.
Atualmente, quando detectado precocemente, as chances de cura séo
grandes e cada pessoa tem que ser avaliada, respeitando-se sua indivi-
dualidade.

11- SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA- SIDA/AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS) significa o conjunto de doencas ocasiona-
das pela deficiéncia do sistema imunoldgico do individuo,
relacionada com a infecg¢do cronica pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esta sindrome foi reco-
nhecida em meados de 1981, nos Estados Unidos da Ame-
rica (EUA), e vem se tornando um dos maiores problemas
de saude publica mundial. A identificacdo ocorreu em pa-
cientes, predominantemente do sexo masculino e homos-
sexuais. Essa populacdo comecou a apresentar manifesta-
¢Oes clinicas com alteracdo do sistema imune, ocasionan-
do o aparecimento de doengas oportunistas, como
Sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii, le-
vando os pesquisadores a suspeitar e, posteriormente, con-
firmar que se tratava de uma nova doenca, ainda néo classificada, de
causa provavelmente infecciosa e transmissivel.

Em 1983, o HIV foi isolado em pacientes com AIDS pelos
pesquisadores Luc Montaigner, na Franca, e Robert Gallo, nos EUA.
Ele pertence a um grupo de virus conhecidos como retrovirus, ndo-
oncogénicos, parasitas intracelulares obrigatorios que necessitam,
para multiplicar-se, de uma enzima denominada transcriptase reversa,
responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma copia DNA
que pode, entdo, integrar-se as células do hospedeiro.

No Brasil, a AIDS foi identificada pela primeira vez em 1982,
quando sete pessoas de pratica homo/bissexual apresentaram as mes-

AIDS e HIV — S&o0 siglas em
inglés que significam
“Acquired Immunodeficiency
Syndrome” e “Human
Immunodeficiency Virus”, res-
pectivamente.

Enzima - E uma proteina que
aumenta a velocidade da
reacao quimica.
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mas manifestacdes clinicas citadas anteriormente. Um caso foi reco-
nhecido, retrospectivamente, no Estado de Sdo Paulo, como ocor-

réncia de 1980. Considerando o periodo de incubacdo do HIV,
podemos deduzir que a introducdo do virus no pais ocorreu na de-
RIIEESEEL, [JESUE] © cada de 70 e se espalhou primeiramente nas grandes cidades da Re-
heterossexual - S&o individuos -
que sentem atrac&o sexual gido Sudeste.
el ILe T s Fler 6 ) Lt A epidemia pelo HIV/AIDS no Brasil vem apresentando, nos
Sexo; por ambos 0s sexos e P . . . . s
por sexo diferente, respectiva- ultimos anos, importantes mudancas no seu perfil epidemiolégico. Cons-
L mente. ) tata-se que grande parte das notificacdes, até 0 ano de 1984, estavam

vinculadas aos homossexuais e bissexuais masculinos. Progressivamen-
te, a participagdo deste grupo social vem reduzindo, como podemos
verificar nos dados de 99/2000, onde apenas 19,6% do total das noti-
ficagOes foram referentes aos homossexuais e bissexuais. Essa redugdo
pode estar associada as campanhas de esclarecimento e educagdo e a
Por que seré& que ocorreu o maior conscientizagdo deste grupo social quanto a responsabilidade da
EILTIEMLE 6D MUMMEND 22 CEEES prevencdo. Atualmente, observa-se um aumento de casos entre a po-
de contaminagéo pelo HIV N .. n . ,

T pulacdo jovem, heterossexual, feminina, populagéo de baixo nivel de

escolaridade e nas cidades do interior.

Embora o virus tenha sido isolado em varios fluidos corporais
(meios), como saliva, urina, lagrimas, somente o contato com sangue,
sémen, secrecOes genitais e leite materno infectados tém sido aceitos
como fontes de infeccéo.

As principais formas de transmissdo do HIV sédo:

e Por via sexual - ocorre quando a penetracdo anal, vaginal e
oral ¢ feita sem 0 uso de preservativos. Os fatores que aumen-
tam o risco de transmissdo do HIV sdo: frequéncia de exposi-

Em 1984 havia uma mulher cdo; presenca de DST (ulcerativas ou ndo-ulcerativas); quanti-

infectada para 23 homens. Ja dade de virus existentes no parceiro-fonte (carga viral) e sis-

em 2000 essa relacao passou
815 Uire, MY e e ek 2 tema de defesa celular do contato.

homens infectados. e Por via sangiiinea - quando associada ao uso de drogas
injetaveis, € uma forma eficaz de transmissdo do HIV, devi-
do ao compartilhamento de seringas e agulhas.

A transmissdo por transfusdo de sangue e seus derivados é
cada vez menor nos paises que utilizam métodos de contro-
le do sangue. O Brasil vem apresentando essa caracteristica:
em 1990 possuia 1,6% de individuos infectados por essa via,
e apds adocdo de medidas de controle em bancos de sangue
(testagem obrigatdria da amostra de sangue dos doadores),

Por que as DST ulcerativas e N . . L ]
n&o-ulcerativas podem au- ndo foi registrada nenhuma transmissao pelo HIV, através

meintar o risco de contagio de transfusdes de sangue no periodo 1999/2000.
pelo HIV?

e \ertical - consiste na exposi¢do da crianga ao HIV durante
a gestacdo, parto ou aleitamento materno, transmissdo que
vem tendo seus indices elevados em decorréncia do aumen-
to do numero de casos na populacdo feminina. A transmis-




sdo intra-uterina é possivel em qualquer fase da gravidez, po-
rém apresenta uma menor freqiiéncia no primeiro trimestre
gestacional.

A utilizacdo de anti-retrovirais constitui uma medida preventiva
iImportante para a reducéo do risco de transmissdo do HIV da méae para
o filho. Podem ser utilizados esquemas simples com Zidovudina (AZT®),
a partir da 14 semana de gestacdo, e esquemas combinados de duas ou
trés drogas, a partir do 3° trimestre da gestacdo. O esquema a ser utiliza-
do pela gestante soropositivo vai depender do estagio da doenca, con-
forme rotina estabelecida pelo Ministério da Salde. Esses esquemas
podem reduzir em até 70% o risco de transmissdo vertical durante a
gravidez e no momento do parto. Logo ap0s o0 nascimento, 0s recém-
nascidos deverdo receber 0 AZT Solugdo® por seis semanas, como for-
ma complementar de profilaxia da transmisséo vertical.

A gestante identificada como portadora de HIV, durante a re-
alizacdo de exame de pré-natal, devera ser orientada a adotar préticas
seguras durante as relacfes sexuais (uso de preservativos), além de ser
informada quanto a impossibilidade de amamentar o bebé. A transmis-
sdo do HIV pelo leite materno é evitada com o uso de leite artificial ou
de leite humano, processado em bancos de leite.

@ Ocupacional - ocorre por: acidentes com material
perfurocortante infectado pelo HIV, contato com fluidos
infectantes (sangue, liquido amnidtico, etc.).

Estima-se que o risco de infeccdo pelo HIV com materiais
perfurocortantes é de aproximadamente 0,3%. A
quimioprofilaxia reduz esse risco em até 80%, sendo que a di-
minuicdo do risco real estd na dependéncia da adocdo das
precaucOes universais (luvas, oculos de protecdo, mascaras,
aventais, etc.).

A exposi¢do ocupacional ao HIV deve ser tratada como um
caso de emergéncia, uma vez que a quimioprofilaxia devera ser inici-
ada em um periodo de no mé&ximo duas horas ap6s o acidente.

Ap0s exposicdo ao material bioldgico, cuidados locais com a
area exposta devem ser imediatamente iniciados. Recomenda-se a
lavagem exaustiva com &gua e sabdo em caso de exposicdo
percutanea. O uso de solucdo anti-séptica e degermante pode tam-
bém ser recomendado. ApOs exposicdo em mucosas, recomenda-se
a lavagem exaustiva com &gua ou solucéo fisioldgica. Estdo contra-
indicadas solug@es irritantes, pois podem aumentar a area exposta.

Quando indicada, a duracdo da quimioprofilaxia ¢ de 4 sema-
nas. O profissional exposto deve receber aconselhamento para a
realizacdo do teste ELISA Anti-HIV, na primeira semana apds o
acidente, a fim de afastar histdria prévia de soropositividade ao HIV.
Caso negativo, repetir com 3 e 6 meses apds o acidente.

‘PROEAE

Quimioprofilaxia — E a tera-
péutica utilizada para preven-
¢ao de aquisicdo e desenvol-
vimento da doenga, mediante
uso de agente quimioterapico.

-
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ELISA (Enzyme Linked Imuno
Sobernt Asxy) — E um método
de custo relativamente baixo e
de facil realizagao, ampla-
mente utilizado como teste
inicial para deteccao de
anticorpos especificos contra o
HIV.

J

Vale lembrar que no caso de

acidentes profissionais, deve-
se pensar também na
profilaxia para hepatite B.
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N&o foi evidenciado o conta-
gio pelo abraco, beijo na face,
segurar nha mao, picadas de
insetos, aerossois e instala-
¢Oes sanitérias.

(o
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Considerando as formas de
transmissao do HIV, ha a ne-
cessidade de isolar ou restrin-
gir o individuo infectado do
seu ambiente de trabalho,
escolar, lazer ou de casa?

Viremia — E a presenca do
virus no sangue.

O HIV é bastante instavel no meio externo, sendo inativado por
uma variedade de agentes fisicos (calor) e quimicos (hipoclorito de sodio
ou glutaraldeido). Em condi¢des de laboratorio, as particulas virais
intracelulares parecem sobreviver no meio externo por até, no maxi-
mo, um dia, enquanto que particulas virais livres podem sobreviver
por 15 dias, a temperatura ambiente, ou até 11 dias, a 37°C.

As principais estratégias de prevencdo empregadas pelos pro-
gramas de controle sdo:

@ promover e estimular o uso de preservativos masculinos e
femininos, por serem as Unicas barreiras contra a infeccdo
pelo virus durante as relacfes sexuais;

@ incentivar o uso de agulhas e seringas esterilizadas ou
descartaveis entre 0s usuarios de drogas injetaveis;

@ controlar o sangue e derivados;

@ adotar os cuidados necessarios na exposi¢do ocupacional a
material bioldgico e no manejo adequado das outras DST.

A infeccdo pelo HIV pode ser dividida em trés fases clinicas:
infeccdo aguda; fase assintomatica e fase sintomatica da doenca.

Na infeccdo aguda ou priméria, geralmente o tempo entre a
exposicdo ao HIV e o inicio dos sinais e sintomas € de 2 a 8 semanas
(extremos de 2 dias a 10 meses), e isto pode ocorrer entre 50 a 90% das
vezes. Os sintomas podem aparecer durante 0 pico da viremia e da
atividade imunoldgica, sendo os mais comuns: febre, adenopatia (au-
mento de ganglios), faringite, exantema maculopapular eritematoso.
Algumas vezes, encontram-se mialgias (dor muscular) e artralgias,
que podem assemelhar-se desde a um quadro viral simples, como
gripe, até a um quadro de hepatoesplenomegalia.

A ocorréncia da sindrome de infeccdo retroviral aguda e/ou sua
persisténcia por mais de 14 dias séo clinicamente importantes, pois
podem estar relacionadas com a evolugdo mais rapida para a AIDS. E
iImportante lembrar que essas manifestacdes ndo ocorrem em todas as
pessoas que contraem o HIV. Estudos mostram que 20% a 70 % de
pessoas com infeccdo pelo HIV desenvolvem doengas agudas.

Apoés a fase aguda, a pessoa passa por um periodo onde nédo
apresenta nenhuma manifestacdo clinica, denominado de fase
assintomatica ou de laténcia clinica, podendo durar meses ou anos.
Em média, sua duracdo é de 10 anos. Nesta fase, j& podemos identi-
ficar os anticorpos do virus HIV na corrente sangliinea, através de
exames laboratoriais - 0 mais utilizado é o exame conhecido como
ELISA. O teste ndo faz o diagndstico de AIDS, mas indica se o indi-
viduo foi exposto ou se esté infectado pelo HIV.




Ja o teste de Western-Blot ¢ utilizado com a finalidade de confir-
macao do resultado do teste ELISA. Os testes ndo poderdo ser realiza-
dos antes da fase assintomatica, pois poderdo apresentar um resultado
falso-negativo. O periodo em que o individuo infectado ndo produz
anticorpos, em quantidade que os exames consigam detectar, é chama-
do de janela imunoldgica, podendo variar de 6 a 12 semanas, apos a
aquisicdo do virus HIV.

A soropositividade ndo diagnostica a AIDS, os resultados dos
testes precisam ser interpretados com cautela pela equipe de saude.

A pessoa que tem anticorpos contra o HIV é chamada de
soropositivo.

A fase sintomatica ou da doenga propriamente dita caracteriza-
se pela diminuicdo da resisténcia imunoldgica do individuo. Os sinais e
sintomas iniciais podem ser: sudorese noturna, queixa bastante comum
que pode ou ndo ocorrer acompanhada de febre, o que pode indicar a
presenca de uma infeccdo oportunista, como a tuberculose. A fadiga se
manifesta com mais intensidade no final de tarde e ap6s atividade fisica
excessiva. O emagrecimento € um dos sinais mais evidentes e esta geral-
mente associado a manifestagGes gastrointestinais que incluem a perda
do apetite, nauseas, vomito e diarréia cronica.

11.1 Doencas oportunistas

Infeccdo ou doenca oportunista é o grupo de doencas que se
manifestam principalmente quando ha uma depressdo do sistema
imunoldgico. As doengas oportunistas podem ser causadas por vi-
rus, bactérias, protozoarios, fungos e certas neoplasias. Serdo des-
critas as mais frequentes.

11.1.1 Diarréia

A diarréia pode ocorrer em 50% a 90% das pessoas com AIDS.
Os sintomas gastrointestinais podem estar relacionados com o efei-
to do HIV nas células que revestem o tecido intestinal, como tam-
bém por causa de infec¢cdes oportunistas. Os agentes mais
freqlientemente encontrados em individuos soropositivos, isolados
pela realizacdo de coprocultura ou bidpsia intestinal, s&o Crytosporidium
muris, Salmonella sp, Clostridium difficile.

A normalizacdo da funcéo intestinal pode ser auxiliada com a
adocdo das seguintes acOes: avaliar os habitos intestinais dos clien-
tes; observar sinais e sintomas de diarréia com uma frequéncia mai-
or que quatro episédios em 24 horas e dor abdominal. A equipe
multiprofissional deve iniciar medidas com a finalidade de reduzir a
hiperatividade do intestino, tais como:
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@ manter restricBes alimentares;

@ salientar que a nicotina é também um estimulante intesti-
nal, caso o cliente seja tabagista;

@ evitar alimentos irritantes ao intestino, tais como: ricos em
gordura, frituras, vegetais e frutas cruas, cebola, bebidas gaso-
sas, alimentos condimentados e em temperatura elevada; es-
sas medidas auxiliam também evitar a distensdo abdominal;

@ estimular a realizacdo de pequenas refeicGes com maior
frequéncia.

Podera haver a necessidade da administracdo de antiespasmaodicos
e opiaceos para a reducdo dos espasmos e da motilidade intestinal.
Lembrar que os clientes com distlrbios gastrointestinais podem apre-
sentar sinais de desidratacao, tais como: turgor da pele alterado, mucosas
ressecadas, diminuicdo do volume urinario e sede excessiva. O contro-
le hidrico devera ser rigoroso, devendo manter uma ingestao hidrica em
torno de 2.500ml, caso ndo haja contra-indicacéo.

11.1.2 Candidiase

A candidiase pode se manifestar de forma leve ou agressiva,
podendo invadir, além da cavidade oral, a faringe, o eséfago e a vagi-
na. Caracteriza-se por placas indolores, esbranquicadas e facilmente
removiveis na lingua, na gengiva e na mucosa da orofaringe. Os
sintomas apresentados incluem dor em queimacéo, alteracdo do pa-
ladar e dificuldade para engolir liquidos e sélidos, no entanto, a mai-
oria das pessoas ndo apresenta sintomas. A gengivite, outra mani-
festacdo da cavidade oral, na sua evolucdo progressiva, leva a um
processo de dor, sangramento e perda de dentes.

O tratamento se faz com a utilizacdo do Micostatin® (nistatina)
ou Nizoral® (cetoconazol). Antes da aplicagdo topica da nistatina,
deve-se realizar a higienizacdo da cavidade oral com &gua
bicarbonatada. Sabe-se que o acometimento da cavidade oral pode
causar uma diminuicdo na ingestdo alimentar, por isso é preciso
estabelecer uma dieta adequada.

11.1.3 Pneumocistose

A Pneumocystis carinni € um agente infeccioso oportunista, mun-
dialmente distribuido, cujo habitat natural é o pulméo, sendo uma
importante causa de pneumonia em hospedeiros imunodeprimidos.
O quadro clinico decorrente desta infec¢do se manifesta com febre,
calafrios, tosse com presenca ou nao de secrecdo, dispnéia ao reali-




zar esforgo fisico, fadiga e, as vezes, dores toracicas. Sua confirmagao
pode demorar semanas ou meses, pois as manifestacdes clinicas podem
ser inespecificas.

O tratamento recomendado esta baseado no uso da
antibioticoteparia com Bactrin® (sulfametoxazol+trimetoprim). Oca-
sionalmente, tem evolugdo para insuficiéncia ou faléncia pulmonar sig-
nificativa, podendo necessitar de entubacdo orotraqueal e suporte
ventilatorio. A infeccdo por Pneumocystis carinii pode ser diagnosticada
pela identificacdo do protozoario em paréngquima pulmonar, por inter-
médio da realizacdo de bidpsia pulmonar ou cultura de secrecdo
bronquica.

Os principais cuidados séo:

® manter as vias aéreas desobstruidas;

@ avaliar sinais e sintomas em relacdo a funcéo respiratoria e
perfusdo capilar (taquipnéia, utilizagdo da musculatura aces-
sOria durante 0s movimentos respiratdrios, batimento de asa
de nariz);

@ observar a quantidade e a coloracdo da secrecdo durante as
expectoracdes, na ocorréncia de tosse produtiva;

@ observar a presenca de agitagdo psicomotora, confusédo
mental e sonoléncia;

@ manter posicionamento adequado;
estimular a ingestdo hidrica ;

@ realizar aspiracdo traqueal, caso o cliente ndo consiga
expectorar.

11.1.4 Toxoplasmose

A toxoplasmose, infeccdo causada pela reativacdo do
protozoario Toxoplasma gondii, em clientes soropositivos para o HIV,
acomete o sistema nervoso central. Os principais sintomas sédo: fe-
bre, alteracdo do estado mental ou sinal neuroldgico focal (dorméncia
em algum membro). O diagnostico é feito por tomografia
computadorizada de cranio ou ressonancia magnética. A
sulfadiazina+pirimetamina € o tratamento preferencial da
toxoplasmose. Mesmo apds o tratamento, para evitar o retorno da
doenca, é importante continuar o uso da medicacéo.

11.1.5 Sarcoma de Kaposi

O Sarcoma de Kaposi é causado por um virus (herpesvirus
Tipo 8), caracterizado por lesdes que vdo desde manchas violaceas
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até tumores localizados na pele, mucosas e 0rgdos internos. Essas le-
sOes podem ser planas ou elevadas e circundadas por equimose e edema.
A localizacéo e o tamanho das lesdes podem provocar uma estase ve-
nosa e solucdo de continuidade (ferida, lesdo), podendo aumentar o
desconforto e a possibilidade de infecgdo. Quando existe o comprome-
timento de 6rgdos internos, pode ocorrer hemorragias, infeccdes e a
morte.

A confirmacéo do diagnostico para o Sarcoma de Kaposi se da
por intermedio da realizacdo de bidpsia da lesdo. O tratamento se
baseia no controle dos sintomas. Raramente, as opc¢des disponiveis ofe-
recem a cura completa. Atualmente, trata-se o portador com drogas
anti-retrovirais potentes.

Outras doengas, como linfomas ndo-Hodgkin, herpes simples,
herpes-zoster e tuberculose, também podem se manifestar.

Algumas formas graves de doencas tropicais tém sido observa-
das no nosso pais, como a leishmaniose e Doenga de Chagas, nos paci-
entes com AIDS.

11.2 Medicamentos Anti-retrovirais

Associado ao tratamento das doencas oportunistas, a terapéu-
tica da AIDS esta baseada em drogas denominadas anti-retrovirais
que atuam diretamente na capacidade de multiplicacdo do virus. Séo
drogas que inibem a replicacdo do HIV, bloqueando a a¢do da enzima
transcriptase reversa, que age convertendo o RNA viral em DNA.
A producdo de um novo virus é inibida pela alteragdo dos compo-
nentes estruturais da cadeia do DNA.

Os efeitos colaterais dos anti-retrovirais sdo bastante signifi-
cativos, fato que ndo tinha sido constatado no inicio de sua utiliza-
¢éo, tornando-se um fator limitante no decorrer do tratamento. Os
principais efeitos colaterais sdo: cefaléia, vomito, nduseas, diarréia e
dor abdominal.

Os anti-retrovirais devem ser administrados respeitando-se, ri-
gorosamente, a dose e 0s intervalos de tempo de acordo com a pres-
cricdo. E preciso atentar-se também para a importancia da hidratacdo
e alimentacdo equilibrada, a fim de minimizar os efeitos
gastrointestinais dessas medicagoes.

No que se refere as interagBes medicamentosas, ¢ importante
que o cliente e seus familiares sejam orientados sobre 0s riscos do
uso de outros medicamentos associados, prescritos ou ndo, princi-
palmente quando se tem conhecimento de que a automedicacédo é
muito freqiente no Brasil.

Ao contrario do que se pensava no inicio da epidemia, a mai-
oria das pessoas com AIDS, atualmente, pode ter uma vida ativa




por periodos prolongados. Na realidade, uma pessoa com AIDS ndo
tem necessidade de hospitalizacdo na maior parte do tempo,
frequentemente se recupera da maioria das doengas com mais rapi-
dez e comodidade em casa, com 0 apoio de seus amigos e pessoas
queridas.

Vale salientar que o diagnéstico precoce é fundamental para o
inicio imediato do tratamento de infec¢bes oportunistas. Portanto, o
cliente e seus familiares (quando for possivel) devem estar atentos para
0s sinais e sintomas mais comuns, tais como: febre, calafrios, tosse,
falta de ar, dor na cavidade oral, dificuldade de degluti¢éo, apareci-
mento de lacas brancas em cavidade oral, alteracdo de frequéncia e
consisténcia das eliminacdes fisiologicas e edema ou secrecdo em
feridas.

INTERPRETACAO DOS TESTES
DE DETECCAO DE ANTICORPOS

@ Resultado Positivo do teste significa que:

Existem anticorpos contra o HIV no sangue, mas nao sig-
nifica que vocé tem AIDS.

@ Resultado Negativo do teste significa que:

N&o existem anticorpos contra 0 HIV no seu sangue nes-
se momento, isso ocorre por duas razbes — vocé nao foi
infectado pelo HIV ou vocé foi infectado e ainda néo pro-
duziu os anticorpos (vocé estd em janela imunoldgica).

e ATENCAO: Tanto o positivo quanto o negativo preci-
sam usar preservativo em todas as relacGes sexuais. O po-
sitivo para evitar uma reinfeccdo, e 0 negativo para evitar a
infeccdo pelo HIV.

Para obter maiores informa-
¢Oes sobre este tema, visite o
site:www.aids.gov.br.
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O que vocé pensa ao ler um
texto como este? Vocé ja se
questionou sobre suas ativida-
des e atitudes diante dessa
situacao?

J

Quando uma pessoa nao
mais oferece resposta as al-
ternativas de tratamento e
cura de uma determinada
patologia, ela é considerada
em estado ou fase terminal ou
fora de possibilidades tera-
péuticas.

7

Pessini, 1990.
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12- CUIDANDO DA PESSOA

EM ESTADO TERMINAL

(1 E

stou morrendo. (...) Mas ninguém gosta de conversar so-
bre estas coisas. (...) As pessoas, nestas circunstancias, sao abandonadas
num solitario e 3|IenC|oso vazio. (...) O moribundo ainda néo é visto como
uma pessoa. Assim torna-se impossivel a comunicacdo. Ele é o simbolo do
que teme todo o ser humano, do que todos teremos de enfrentar um dia,
como sabemos, pelo menos academicamente. (...) Mas, para mim, o medo é
hoje, e a morte agora. Vocés entram e saem de meu quarto, ddo-me remédios,
checam minha pressdo. Sera por que sou uma estudante de enfermagem ou sim-
plesmente um ser humano que percebo seu medo? E o medo de vocés aumenta o
meu. Por que vocés estdo apavorados? Eu sou a unica que estou morrendo... Sei
que vocés se sentem inseguras, ndo sabem o que dizer ou fazer. (...) N&o
fujam...Esperem... Tudo o que eu gostaria é ter certeza de que havera alguém
para segurar a minha mao quando eu precisar. Eu estou com medo. A morte
pode ser rotina para vocés, mas é novidade para mim. (...) Eu nunca morri
antes. (...) Se a0 menos pudéssemos ser honestos, aceitar nossos temores. Tocar-
nos. Se vocés realmente se importassem, perderiam muito de seu profissionalismo
se chorassem comigo? Como pessoa? Entdo, talvez ndo fosse tao dificil morrer...num
hospital...com amigos por perto””.

As pessoas ndo estdo preparadas para aceitar a morte como uma
etapa do processo da vida. Embora se saiba que ela é inevitavel, acon-
tece a todas as pessoas, € a Unica certeza que se tem neste mundo, a
morte é vista como um fato despersonalizado e desagradavel, experi-
éncia que ninguém quer se aproximar.

Ao refletirmos sobre os cuidados de enfermagem que devemos
desenvolver com uma pessoa em estado terminal, € necessario que re-
pensemos alguns conceitos a respeito de morte.

O conceito de morte vem passando por transformagdes no de-
correr dos Ultimos anos. Na década de 60, estava baseado na parada
esponténea e irreversivel da respiracdo e dos batimentos cardiacos,
dando a ideia de que a circulacdo de fluidos pelo corpo era 0 que o
mantinha vivo. Na década de 70, esse conceito se desfez, se modifi-
cou, e 0 que vigora até os dias de hoje é que sO existe a morte no
momento em que ndo mais houver atividade cerebral, independente se
0 coragdo continua batendo.




Do ponto de vista organico, a morte apresenta alguns sinais e
sintomas, tais como: alteracdo da coloragao da pele que se torna cianotica;
presenca de incontinéncia urinaria e fecal; aumento da temperatura,
porém a pele fica fria; diminuicdo da atividade gastrointestinal, da pres-
sdo arterial e respiragdo irregular.

Mas existem também as inquietagBes psicoldgicas, que a proximi-
dade da morte desperta, como as estudadas por Kubler-Ross (1998),
que s&o: negacdo/isolamento, raiva, barganha, depresséo e aceitacao.
Trata-se de reaghes emocionais expressas pela pessoa, familiares e até
pela equipe de salde, quando do diagndstico de uma doenca terminal.
Sdo freqiientemente detectadas, porem, ndo necessariamente na ordem
especificada abaixo, pois estdo correlacionadas ao tipo de pessoa, ao
tipo e tempo de adoecimento.

e Negacdo/Isolamento: reacdo apresentada quando a pessoa
toma conhecimento da gravidade de sua doenca, passa a reagir e
se expressa com perplexidade: “N&o, eu ndo, ndo pode ser ver-
dade”. Acredita que isso SO possa acontecer aos outros, e nunca
a si mesma. Passa a desconfiar de que ocorreu troca de exames,
questiona a capacidade da equipe de saude. Geralmente, é uma
defesa temporéria, que € logo trocada por uma aceitacdo parci-
al. Os parentes mais préximos e a equipe de salde também pas-
sam pelo mesmo sentimento. Com o passar do tempo, essa
negacdo pode ir diminuindo e a pessoa passa a vivenciar um
outro estagio - o0 da raiva.

@ Raiva: fase que a pessoa apresenta momentos de revolta, inveja
e ressentimento, dirigindo sua hostilidade para a equipe de sad-
de, alimentos e familiares. Ela sofre, pois sabe que vai morrer, e
0s outros permanecerdao vivos. Sua raiva nada mais quer dizer a
ndo ser: “Por que eu?” Deve-se, nesse momento, enquanto equi-
pe de salde, ndo entender como ofensa pessoal sua raiva e agres-
ses, pois se trata de desabafo, uma expressao de angustia.

@ Barganha: esse é 0 estagio que se tem menor conhecimento,
onde doente realiza acordos por um pouco mais de tempo.
E essa barganha pode ser realizada ou com a equipe de sau-
de, com os familiares e ou mesmo com Deus, como, por
exemplo: “Deus, se eu viver até 0 ano que vai entrar, irei me
dedicar a realizacdo de obras de caridade”.

@ Depressdo: nesta fase, a pessoa entra em um periodo de silén-
cio interno. As interagOes durante as agdes de enfermagem séo
duras e arduas, pois 0 contato com a pessoa se torna dificil,
devido as barreiras por ela impostas. Uma atencdo aos familia-
res deve ser dada, pois esses também podem apresentar estado
de depressdo com sinais, por vezes, graves. Nestas situacOes, a
equipe multiprofissional devera demonstrar compreensdo e ter
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Freqlentemente a equipe de
saude apresenta a sensacgao
de desapontamento, por que
ndo dizer de “fraqueza”,
quando uma pessoa morre,
pois ndo somos educados
para aceitar a perda. As es-
colas nos ensinam a curar e
preparar o corpo (que tam-
bém é importante!), mas, difi-
cilmente, abrem espacos
para se discutir emogdes e
conflitos profissionais.

7

0

Algumas questbes surgem
durante a assisténcia aos cli-
entes terminais, que merecem
reflexdo. Deve-se colocar co-
bertores naqueles com
hipertermia, para que néao
sintam frio? Deve-se sedar os
que apresentam agitacdo
psicomotora e também de-

9 pressao respiratéria?

muita paciéncia. Se existir a possibilidade, solicitar acompanha-
mento de um psicologo.

@ Aceitacdo: quase sempre o Ultimo estagio, em que a pessoa
adota uma postura, pelo menos, de resignacdo e passa, em
tese, a aceitar sua situacéo, reduzindo os sentimentos de raiva
e depressdo. Passa a expressar 0s seus mais variados sentimen-
tos, como, por exemplo, saudosismo, lembrancas de um tem-
po que comeca a ser passado, sensagdo de tempo perdido -
poderia ter feito mais coisas, agido de outra maneira -, inveja
dos vivos e sadios, etc.

Normalmente, os profissionais da area de salde, que estdo cons-
tantemente em contato com essa situacéo, criam mecanismos de defe-
sa para que possam trabalhar com um grau de ansiedade menor.

Proporcionar conforto é o objetivo primario da equipe de enfer-
magem a pessoa agonizante. Porém, ndo basta apenas garantir a me-
dicacdo necesséaria para controle e alivio da dor, para que o cliente
ndo fique implorando por remédios para se sentir melhor.

Os familiares e as pessoas mais proximas, para que ndo se sin-
tam totalmente indteis e impotentes, deverdo ser envolvidos nos
cuidados, tais como: aplicacdo de pomadas, mudanca de decubito,
(realizando movimentos suaves), banho, higiene oral, quase sempre
esquecida, uma vez que a pessoa esta sem se alimentar, mas o odor
torna-se desagradavel, entre outros.

E fundamental que a equipe de enfermagem proporcione, &
pessoa, seus familiares e entes mais queridos, um ambiente tranqui-
lo, se possivel agradavel, criando uma atmosfera de confianca e ca-
lor humano. A equipe deve ter em mente que em momentos como
esse, as regras de visitagdo e permanéncia junto ao cliente podem
ser quebradas. O importante € dar apoio, prestar solidariedade, ga-
rantir conforto e privacidade.

A equipe de enfermagem é a primeira a lidar e sentir a mor-
te do cliente, j& que este se torna dependente de seus cuidados.
Durante o ritual de preparo do corpo, as cortinas em torno dele
devem ser cerradas ou 0s biombos colocados ao redor do leito,
evitando mal-estar aos demais clientes do lado, quando for o caso,
que muitas vezes percebem o ocorrido por intermédio da lingua-
gem ndo-verbal que a equipe utiliza.

O trabalhar constantemente com clientes em estado terminal
gera uma carga emocional muito grande. A equipe de enfermagem
necessita compartilhar seus sentimentos e reacdes com outras pes-
soas para amenizar a ansiedade, a angustia e a impoténcia diante da
morte. A presenca de um psicologo pode ajuda-la a lidar com essa
situacdo e administrar seus conflitos.
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1- ETICA

1.1 Apresentacao

A ética estd na ordem do dia. Ou se
preferirmos, na moda.

Queremos com este texto falar de ética,
tendo como cenario o dia-a-dia do trabalho em
salde. Ndo importa se ele se realiza nos pos-
tos de salde, nos ambulatorios, nos hospitais,
ou na casa das pessoas.

Queremos falar de ética incluindo mais
e mais pessoas para ampliar o debate e, sobre-
tudo, pensar nossa responsabilidade de profis-
sionais de salde, diante de nds e dos outros,
no cotidiano de nossas vidas.

Porque falar de ética é falar de cidadania.

Esperamos aqui estimular a reflexdo critica sobre nossa prética
profissional, sugerindo algumas “pistas”, porque acreditamos que essa
reflexdo possa melhorar a relacdo com a clientela.

Estamos certos de que, assim como o debate em tor-
no da salde, o debate sobre ética ndo é somente “coisa de
especialista”.

Enté&o, convidamos vocé a participar desse debate. A fi-
car na moda.

1.2 Mora, na filosofia

Ndo importa que vocé nunca tenha participado de um
debate sobre ética e que nunca tenha parado para entender o
significado dessa palavra.

Todos os dias de nossas vidas, nossas relagdes pessoais
e profissionais, nossas atitudes sdo moldadas por idéias e con-
ceitos que “moram” dentro de nos.

Mas como essas idéias e conceitos chegaram até nos?

Antes do nascimento de Jesus Cristo, hd muitos anos, im- Socrates, Platéo e Aristoteles
portantes pensadores - os fil6sofos - ocuparam suas vidas, pre- foram alguns dentre os impor-
B tantes filésofos gregos que
ocupados em perguntar e em responder sobre 0 que € 0o bem e 0 queriam dar respostas sobre a
que é ser bom. melhor forma de o homem
. L i viver e morrer. Passaram a
Por que isso e tao importante? vida tentando responder o que

A iedad identai f hol itali é a felicidade e qual a melhor
S socledades ociaentals, COmMo a francesa, a espannola, a Italla- maneira de alcanca-la.

na, a portuguesa, a inglesa e a americana, desenvolveram modos de - ~
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A Grécia é um pals situado na
Europa.

Existem situacdes de intole-
rancia, bem perto de nés. No
Brasil, um bom exemplo foi o
exterminio de sociedades in-
digenas inteiras, desde a
época em que 0s portugueses
aqui chegaram, no ano de
1500 porque os indios tinham
religibes, habitos e formas de

se alimentar diferentes.
\\ J

viver e de agir parecidos, porque sdo sociedades herdeiras do pensa-
mento desses filésofos que viveram na Grécia. Do mesmo modo, quan-
do os paises europeus do mundo ocidental conquistaram e coloniza-
ram outros paises, também repassaram essa heranga a suas colonias.

E qual nossa relacdo com tudo isso?

N&s, brasileiros, fomos colonizados pelos portugueses que tam-
bém sofreram influéncia dos pensadores gregos. Portanto, nos , brasi-
leiros, somos também herdeiros do pensamento desses homens.

Ou seja , vivemos em uma sociedade que admite como certo um
codigo de valores que é reconhecido e legitimado por outras socieda-
des que, como a nossa , foram influenciadas pelos fildésofos gregos.

1.3 E 0 que s&o valores?

Para cada um de nos, existe o que se acredita ser permitido, as-
sim como existe 0 que se acredita ndo ser permitido.

O fazer e 0 ndo fazer determinadas coisas dependem de uma
“permissao” que vem de dentro de nés. Depende da “permissdo” que
nos nos damos ou ndo. Ou seja, nossas acoes estdo relacionadas com
algo que nos foi transmitido desde muito cedo, quando ainda
éramos bebés, pela familia e pela sociedade em que vivemos.

Essa permissao (ou néao) € resultado de valores morais que
“moram” dentro de nos e que “aprovam” ou “reprovam’ nossas
ac0es e nossas condutas. Assim, permitimo-nos (ou nao) agir de
uma determinada maneira.

1.4 O que é éetica?

Pode-se dizer que, no cotidiano, a ética aparece por meio
de nossas acOes e atitudes , as quais séo classificadas como
“boas” ou “ruins” pela sociedade. Isto é, nossas atitudes sdo apro-
vadas ou reprovadas socialmente, uma vez que sdo reconhecidas
como adequadas ou ndo aos valores morais que norteiam nossa socie-
dade. E preciso observar, no entanto, que hé valores morais proprios
de outras sociedades e que, muitas vezes, esses valores séo diferentes
dos nossos.

A intolerancia de um povo em relacdo aos valores de outros po-
vos, frequentemente, acaba em luta, briga, ou guerra.

Se olharmos a nossa volta e se conversarmos com familiares,
com pessoas de geracOes passadas e de diferentes classes sociais, va-
mos perceber que os valores e as regras do bem agir variam de lugar
para lugar e se modificam ao longo do tempo.




Um exemplo bastante conhecido de mudancas de valores através
do tempo diz respeito as relagdes conjugais. H& 30 ou 40 anos, viver
“como casada” , sem estar casada, era motivo de discriminagao social
para as mulheres brasileiras. Hoje, relacionamentos assim séo tédo co-
muns e frequentes, que dificilmente causam espanto.

Os habitos e os valores morais, nesse caso, modificaram-se tan-
to, que exigiram uma reforma da leis. Hoje os direitos da companheira
sdo 0s mesmos da mulher casada oficialmente.

E interessante observar que as leis sdo pensadas, escritas e en-
tram em vigor sempre depois que uma determinada situacéo ja se esta-
beleceu socialmente. Os valores morais se modificam no tempo, e 0
que poderia ser visto como uma atitude inadequada — o mal agir — on-
tem, pode ser hoje interpretado como perfeitamente aceitavel e de acordo
com o bem agir.

Ha situacGes em que fica facil reconhecermos a falta de ética.
Algumas sdo tdo evidentes que existe uma unanimidade em condena-
las socialmente.

A historia de nosso pais tem, infelizmente, muitos exemplos evi-
dentes de condenacdo unénime: juizes corruptos; utilizacdo de cargos
publicos para favorecimento proprio ou de parentes e amigos; erros
médicos; troca de votos por beneficios diretos ou indiretos (dentadu-
ras, 6culos, ligadura de trompas, bica-d’agua para a comunidade, etc).

A nossa conduta ética também esté relacionada as proibigdes e
as permissdes dos grupos corporativos aos quais pertencemos enquan-
to categoria profissional. Nesse caso estamos falando da ética das pro-
fissdes, que podemos definir como sendo um conjunto de regras que
regem a conduta do trabalho profissional. A ética de um grupo
corporativo busca também a humanizacéo do trabalho organizado e se
coloca a servigo da promocéo social humana. Nao estd, portanto, rela-
cionada apenas a um conjunto de normas.

Os conselhos de classe, por exemplo, agrupam as pessoas de
uma mesma profissdo e definem os limites de atuacdo profissional e
as normas éticas para o exercicio da profissdo. E o caso dos Conse-
lhos de Enfermagem, Medicina, Engenharia, Servi¢o Social, Nutri-
¢éo, dentre outros.

E claro que existem temas muito polémicos, que acabam por mis-
turar, no calor da discussdo, valores morais, com valores religiosos e cultu-
rais, sem que se estabelega com clareza uma distingéo entre eles. Para
exemplificar, basta lembrar de debates realizados em torno do aborto.

Existem situacOes que se repetem tanto em nossa vida profissio-
nal, que viram “lugar comum”. Tornam-se situagdes “normais” e vao
estar relacionadas com 0s conceitos ou (pré)conceitos que “moram”
em nas e na sociedade em que vivemos. Por exemplo: € comum consi-

N\
i o/

Unanimidade - E a concordan-
cia de todos sobre um determi-
nado assunto. E quando nin-
guém discorda.

Grupo corporativo - E o conjunto
de pessoas que se associam,
isto €, agrupam-se em torno
das mesmas regras, direitos,
obrigacbes e privilégios. Enfer-
meiras e auxiliares de enferma-
gem fazem parte de uma
corporacao, médicos também.

Profiss&o - E um trabalho orga-
nizado por individuos em fun-
¢do da comunidade social.
Uma vez que o homem vive em
sociedade, e € movido pelo
conceito da dependéncia dos
individuos , a profissdo € uma
verdadeira necessidade social.

J

“0 Cédigo de Etica dos Profis-
sionais de Enfermagem leva
em consideragdo, priorita-
riamente, a necessidade e o
direito de Assisténcia de Enfer-
magem a populagéo, os inte-
resses do profissional e de
sua organizacado. Esta centra-
do na clientela e pressupde
que os Agentes de Trabalho
da Enfermagem estejam alia-
dos aos usuarios na luta por
uma assisténcia de qualida-
de sem riscos e acessivel a
toda a populacdo”. Codigo de
Etica dos Profissionais de En-
fermagem. Pagina 7. 1993.
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Preconceito: conceito antecipa-
do, isto é, uma opinido forma-
da sobre algo ou alguém, sem
um fundamento aceitavel.

Depreciativa - que deprecia,
que faz pouco caso, que des-
preza.

O preconceito nunca fornece
explicacdes razoaveis. Temos
muitos exemplos de precon-
ceitos ao redor de nés: precon-
ceito de cor (“é um negro de
alma branca”); preconceito de
classe (“fulano é pobre, mas
muito limpinho”); preconceito
quanto a sexo (“mulher s6 abre
a boca pra dizer bobagem”).

derar que as maes das criancas atendidas por profissionais de saude, ou
as pessoas que acompanham os pacientes “s6 servem para atrapalhar”,
porque “perguntam demais”, ou “sdo nervosas demais”. As vezes, nem
se consegue perceber que essas pessoas podem ser grandes aliadas na
recuperacdo dos doentes e nas agdes de salde que estdo sendo realiza-
das ou propostas.

Acontecem também situacdes, em que parece ser melhor propor
uma determinada conduta para o paciente, mesmo sabendo que néo é
a mais indicada, porque profissionalmente julgamos ser a mais “facil”
para a compreensdo daquela pessoa.

Para exemplificar um comportamento que parte de um “pré-concei-
t0” sobre os pacientes, basta verificar que, entre os profissionais de salde,
é comum e muito difundido o habito de ndo sugerir outros métodos
contraceptivos para as mulheres, que ndo seja a pilula ou a ligadura de
trompas, supondo que “elas ndo vao entender” (como € o caso do método
da tabela e outros métodos naturais), ou ainda, “elas ndo tém bons habitos
de higiene” (para o uso do diafragma, por exemplo). Preconceitos como
esses , somados a idéia de que “pobre ndo deve ter muitos filhos”, colo-
cam o Brasil como “campedo” em ligaduras de trompas, e 0 que € pior, em
cesarianas indicadas por razdes discutiveis.

Outro padrdo de comportamento bem familiar a todos nds, € a
forma de tratamento empregada no trato dos pacientes. Numa tentati-
va de conseguir uma relacdo proxima e carinhosa, muitas vezes, sao
usados termos de parentesco ou diminutivos no lugar do nome préprio.
E freqilente chamar os idosos de vové ou de vovd, assim como, na
pediatria, surgem as “madezinhas”. Embora similar, situacdo bastante
agressiva consiste no emprego de expressdes depreciativas como “pé
inchado”, “pé sujo”, usadas nos servigos publicos de saude como refe-
réncia a pessoas das classes mais baixas.

E preciso atenco. Pré-conceitos podem interferir em nossa pra-
tica profissional ou orienta-la, muitas vezes magoando e fazendo sofrer
aqueles que esperam de nés o alivio para suas dores, ou as respostas
para suas necessidades e expectativas.

As vezes também confundimos, na discussio sobre ética, ques-
tOes relacionadas com as leis, com o direito.

Podemos pensar nas leis que protegem determinados grupos
na sociedade, como as criangas. Existe uma legislacdo que pune
com a prisdo 0s homens que ndo pagam a pensao alimenticia de
seus filhos, estipulada depois de uma separacdo. Essa lei existe por-
que em nossa sociedade ha um acordo moral, isto é, ético, para ga-
rantir as criancas, filnos de pais que se separaram, a possibilidade
de pelo menos comer, quando o homem (que é geralmente quem
contribui com o maior montante para o sustento da familia) sai de
casa. Entdo, acaba sendo natural fazer uma certa confusdo entre




ética e direito, visto que ao longo da histdria, a ética colaborou muito
para o desenvolvimento do direito.

Assim, quando ouvimos falar, lemos ou discutimos sobre direitos
humanos, estamos unindo duas nog¢des que andam muito proximas: a
nogdo de ética e a nocdo do direito. Estamos colocando em prética,
através de acordos - de leis - mundialmente estabelecidos, as a¢des que
a sociedade admite ou ndo admite como aceitaveis para uma vida digna
dos seres humanos que vivem no planeta. Alguns desses acordos, uni-
versalmente aceitos, condenam qualquer tipo de discriminacédo de indi-
viduos, de grupos, ou de paises, por motivos religiosos ou raciais. Ou-
tros também condenam as discriminagdes pelo sexo, isto €, pelo fato de
alguém ser mulher ou homem e também, aquelas questbes que dizem
respeito a escolha sexual de cada um, como a opg¢do pelo
homossexualismo.

“A discriminacdo entre seres humanos com base em raga, cor ou
origem étnica é uma ofensa a dignidade humana e sera condenada como
uma negagao dos principios da Carta das Nagdes Unidas, como uma viola-
¢éo dos direitos fundamentais proclamados na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, como um obstéaculo para relagdes amigaveis e pacificas
entre as nac¢Oes, e como um fato capaz de perturbar a paz e a seguranga
entre os povos”. Declaragdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial, da Organizacdo das NacGes Unidas — ONU, 1963.

Como se V&, ndo devemos pensar na ética apenas em funcao
de regulamentacdes e de leis. E preciso pensa-la a partir da refle-
x&o moral, reconhecendo sua func¢éo critica e seu vinculo com as
emocoes.

Refletir sobre a ética é contribuir para aumentar a reflexdo sobre
a acdo humana, tornando-nos mais sensiveis e mais sensatos, porque
ela nos aproxima da realidade e nos torna mais conscientes das agdes
que praticamos em qualquer espaco da nossa vida.

1.5 De um jeito mais dignho

Queremos aqui conversar sobre nosso trabalho de profissionais
de saude, porque temos um compromisso com a defesa da vida. Da
vida de outras pessoas, mas obrigatoriamente, de nossas proprias vidas.
Queremos estimular a possibilidade de cada um de n6s poder pensar
sobre o seu fazer, e para isso, partir do principio de que tudo aquilo que
fazemos exige responsabilidade ética.

E a responsabilidade ética ultrapassa a capacidade e a competén-
cia técnica (que também sdo importantissimas) do fazer em saude.

Queremos ir além e acreditar que é possivel recuperar o significa-
do de palavras como respeito e solidariedade, que dao dignidade as
nossas acgoes.

‘PROEAE

Organizacao das Nacdes Uni-
das (ONU) - E um organismo
que se formou com o fim da
22 Guerra Mundial, em agosto
de 1945, com o objetivo de
promover a cooperagao politi-
ca e econdmica entre as na-
¢Bes do mundo. E atribuicdo
da ONU administrar conflitos
entre paises (como guerras,
por exemplo) e firmar compro-
missos, como € o caso da
Declaragéo Universal dos Di-
reitos Humanos.

J

A capacidade e a competén-
cia técnica sao as habilidades
ou os talentos que temos, ou
que desenvolvemos, ou que
nos sédo ensinados, para a
realizacdo de atividades —
nesse caso, das atividades
da profissédo de auxiliar de
enfermagem. Assim, € impor-
tante saber realizar e realizar
bem a verificagcdo da presséao
arterial, ou aplicar uma inje-
¢ao, ou qualquer procedimen-
to préprio da profissao.

J
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Assim, estamos convidando vocé para discutir sua pratica pro-
fissional, a partir de uma visdo de mundo que valorize a vida, as pala-
vras e as relagdes humanas. De um jeito mais digno. Esse nos parece
um bom comego.

1.6 Somos responsaveis por nossas
escolhas

VVamos refletir sobre nossas a¢fes, no contexto de nos-
sa atividade profissional, ou seja, trabalhadores em salde.

Quando escolhemos trabalhar na area da saude, esco-
Ihemos nos aproximar de outros seres humanos, em todos 0s
sentidos, de um jeito que ndo acontece em nenhuma outra
atividade profissional. A natureza de nosso trabalho nos obri-
ga a uma proximidade que, dependendo de como é feita, pode
ser muito positiva para a conquista da confianca da clientela.

Mesmo que ndo estejamos pensando nisso a cada ins-
tante, nosso trabalho esta o todo o tempo submetido as ten-
sOes causadas entre 0 que 0 USUArio espera, e 0 que 0S Servi-
¢os de saude séo capazes de oferecer.

E hoje é preciso concordar: 0s usuarios diversas vezes
demonstram ndo estar contentes com esses Servicos.

E n6s? Estamos satisfeitos com o que oferecemos?

E verdade que, muitas vezes, trabalhamos em instituicbes onde
faltam equipamentos e materiais considerados basicos para o desen-
volvimento de nossas atividades. Por vezes , somos obrigados a reali-
zar nosso trabalho de uma maneira diferente da que desejariamos .

Frequentemente somos excluidos das decisbes, ou nem mesmo
sabemos que podemos participar das definicdes sobre nosso trabalho.
S&o comuns nas instituicGes normas e regras rigidas, que de tdo impositivas
bloqueiam qualquer iniciativa mais criativa do profissional.

Podem ser esses os fatores que nos oprimem, determinando em
nos um afastamento, isto é, uma certa insensibilidade em relagdo as
nossas acdes 0 que, é claro reflete no nosso trato com o cliente.

Podemos também, sem intencéo, estar provocando nos usuarios
uma reacdo de afastamento, e até de rejeicdo a nds e aos servigos.

Como podemos, entdo, encontrar o melhor caminho para que,
cumprindo com nossas responsabilidades, tenhamos a certeza de que
nossas a¢Oes eram o que de melhor poderia ser feito?

Estamos fazendo a nossa parte? Estamos dando o melhor que
podemos?




1.7 Uma pitada de emocao na
reflexao

Todas as agdes de saude devem, obrigatoriamente, ser acdes
inquestionaveis do ponto de vista ético. Tanto 0s procedimentos que
sdo dirigidos diretamente ao corpo dos pacientes, por exemplo, minis-
trar um medicamento, realizar um exame complementar ou uma inter-
vencao cirdrgica, quanto as atividades de educacdo em saude, as visitas
domiciliares ou mesmo o repasse de informagdes.

Chamamos a atencdo para o fato de que o trabalho em saude se
realiza por meio do ouvir, do olhar e do tocar.

Na equipe de saude, a especificidade do trabalho faz com que os
profissionais de enfermagem fiquem , com mais freqiiéncia, mais pro-
ximos das dores e feridas dos seres humanos que buscam alivio por
meio de NOSSOS Servicos.

Se entendermos que faz parte de nosso papel acolher, ficara facil
entender que a acolhida se realiza ou ndo, através da maneira como
escutamos, olhamos e tocamos.

Se séo especiais nosso olhar e nossa escuta, certamente 0 N0SsoO
toque serd mais confortador, ficando possivel ir além nos sentimentos e
nas emocdes daqueles que atendemos. Estaremos tocando mais que o
corpo. A acédo realizada por meio de uma assisténcia mais dialogada
com o cliente pode trazer-lhe outras mensagens. Pode leva-lo a refletir
sobre as mudangas necessarias para sua cura ou restabelecimento.

Vamos pensar nas pessoas que chegam até nos. Sao individuos
que podem estar doentes nos hospitais, ambulatérios ou em casa. Po-
dem, ainda, estar em fase de recuperagdo ou reabilitacdo. Por vezes, sdo
doentes terminais querendo conforto. Podem desejar a prevencdo de
doencas, ou estar buscando informacdes sobre salde.

A forma como nos relacionamos com essas pessoas, certamente
influencia no resultado da acédo de saide. Os que nos procuram tém
coisas importantes a nos dizer sobre eles mesmos e sobre aquilo que
estdo sentindo e buscando.

Quando nédo ha a possibilidade de falarem conosco, como é o
caso de doentes em coma, de criangas, ou de certos casos de deficién-
cia fisica e/ou mental, devemos considerar as informacdes dadas por
quem 0s acompanha e estarmos atentos para as possibilidades da co-
municagdo ndo verbal. Muitas vezes, mesmo que o doente ndo esteja
tentando se comunicar, 0 seu corpo, através da posicdo que assume,
pode estar sinalizando uma série de informagdes valiosas. Seu rosto
pode estar demonstrando dor, tristeza, desconforto, alivio e espera que
nos valorizemos aquilo que diz e que, assim, realizemos nosso trabalho
de maneira mais adequada.
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Especificidade — S&o caracte-
risticas proprias (do trabalho
de enfermagem, por exemplo).

clientela?
\\

Vocé ouviu falar, ou ja presen-
ciou situagbes, em que a rela-
¢ao de poder dos profissio-
nais nas instituicbes se mani-
festou por meio de atitudes
autoritarias, desrespeitosas,
ou agressivas para com a

Nosso trabalho se realiza es-
sencialmente acolhendo. Aco-
Ihemos os doentes, acolhemos
os familiares, acolhemos os
bebés quando eles nascem.
Acolhemos as pessoas que
perdem seus entes queridos.
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Reciprocidade - Diz respeito a
algo que é mutuo na relagcéo
estabelecida entre as pessoas.

Onipotente - E o individuo que
se sente com poderes ilimita-
dos, um “Todo-Poderoso”.

-
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Tente refletir um pouco sobre
situagbes em que vocé ou
seus colegas tiveram um
comportamento onipotente.
Pense em como essa atitude
nos desgasta, ja que passa-
mos a exigir de nés “poderes”
de que nao dispomos. Permi-
timos, com essa atitude, que a
populacéo exija de noés solu-
¢bes que nao podemos dar.

Atavico - algo que é transmiti-
do de uma geragéo para a

outra.
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Vocé néo considera que po-
der, arrogancia, autoritarismo
sao ingredientes da violéncia?
Em artigo publicado num jor-
nal carioca, Luis Fernando
Verissimo escreveu: “Vivemos
entre exemplos diarios de
desprezo pelo pobre e de
autodesprezo do pobre. Te-
mos uma histéria de despre-
zo, uma cultura do desprezo,
um desprezo atavico
institucional. Nosso sistema de
salde e penitenciario sao for-
mas organizadas de despre-
zo publico.”

J

NOs, profissionais, temos coisas importantes a dizer e a fa-
zer, e é fundamental que as pessoas entendam aquilo que dize-
mos e fazemos, para que possam cumprir com sua parte da me-
Ihor forma.

Entdo, se ha acordo sobre esse raciocinio, chegamos a conclusao
de que uma boa relagdo dos profissionais de salde com a clientela re-
quer a existéncia de uma troca de saberes. Isso quer dizer que eu, pro-
fissional de salde, entendo que o outro, cliente, tem um saber para me
ensinar que desconhego. Da mesma forma, que eu, profissional de sau-
de, tenho um saber para ensinar que o outro desconhece. A troca é
reciproca.

Entéo, quando nossa clientela reconhece que nos interessamos
pelo que ela tem a dizer, e que somos capazes de escuta-la e de olha-la
para além dos orgdos e dos membros de seu corpo, logicamente fica
mais aberta a nos ouvir e a perguntar.

Consequientemente, ndo terd vergonha de demonstrar desconhe-
cimento em relagdo a determinado assunto. A confianga e o respeito se
estabelecem mais rapidamente, o que é fundamental para a obtencdo
da cooperagdo tdo desejada durante um tratamento, ou para as acdes
de prevencédo e de promogdo de saude.

Quando estabelecemos uma relacédo de reciprocidade, isto &, de
troca com nossa clientela, estamos também contribuindo para a exis-
téncia de uma cumplicidade muito positiva entre os servi¢cos de salde
e Seus USUarios.

Uma relacéo de reciprocidade permite que renunciemos a oni-
poténcia, sentimento tdo freqliente e tdo comum entre os profissionais
de saude.

Nossa arrogancia e nosso autoritarismo com as pessoas que aten-
demos resultam do fato de que nos, que trabalhamos com saude, lida-
mos com 0s medos das pessoas - de adoecer, de morrer — e,
freqlientemente, acabamos por desempenhar um papel de poder por
meio das instituices de salde.

O autor , aqui, usou a palavra como uma forma de dar for¢a ao
sentido da frase. Para dizer que o desprezo estd muito entranhado nas
pessoas, ele faz referéncia ao reconhecimento de um preconceito soci-
al (o desprezo pelo pobre), que pode ser bem evidenciado nos servicos
de saude puablicos. Se pararmos para pensar um pouco, vamos ter que
concordar que os pobres — 0s que mais freqiientam os servicos publi-
cos — recebem pior atendimento do que aqueles que frequentam os
servicos particulares.

Vamos, entdo, fazer uma visita ao nosso cotidiano.




1.8 Falando de preconceitos

Nos, profissionais de salde, convivemos com pessoas
que tém valores morais diferentes dos nossos, isto é, pensam e
agem de forma diferente da nossa; no entanto, isso ndo pode
nem deve definir nossa forma de atendimento as pessoas.

Estamos nos servigos com o propdsito de realizar agbes
de satde em beneficio de quem nos procura e, portanto, nao
nos cabe (nem a ninguém) julgar seus atos. Agindo de acordo
com os principios éticos da profissdo, portanto, com responsa-
bilidade, sabemos que ndo nos € permitido criticar atitudes ou
gestos de quem chega até n6s. Temos obrigagdo de ndo permi-
tir que ninguém o faca.

Néo cabe a nds, por exemplo, condenar ou dar a enten-

der que reprovamos uma mulher que tenha procurado assisténcia com
complicac@es resultantes de um aborto, ou fazer insinuacdes, e até per-
guntas sobre fatos que nada auxiliam na acéo que vamos realizar. Obvi-
amente, ndo nos cabe abandona-la, ou deixa-la esperando sem tomar
atitudes que Ihe propiciem algum alivio. E sempre bom lembrar que,
sejam la quais forem os motivos que levaram uma mulher a provocar
um aborto, essa decisdo nunca é tomada sem conflitos e é um momen-
to de muito sofrimento para a mulher e, por vezes, para quem a acom-
panha (quando ela estda acompanhada).

Outra situacdo bastante comum se refere a reprovacdo de ado-
lescentes que estdo gravidas. E, novamente, ndo nos cabe repreendé-
las ou trata-las como se fossem nossas filhas ou sobrinhas. Elas ndo o
sdo. E talvez esperem de nos a compreensdo que dos seus familiares
néo tiveram. Melhor seria alargar nossa escuta (lembra?), estimular sua
auto-estima e o cuidado consigo mesma durante o periodo de gravidez.

Outra situacdo em que o preconceito ndo pode estar presente
ocorre quando do atendimento a um assassino que acabou de ser bale-
ado. Ndo nos cabe definir se ele merece ou nao ser atendido, pois nos
servicos de saude todos devem ser atendidos.

Nés temos um compromisso com a confidencialidade. Todos 0s
dias vemos e ouvimos coisas que traduzem os sofrimentos e os confli-
tos mais intimos das pessoas. Ndo temos o direito de revelar o que
VEeMOs e ouvimos a quem quer que seja, nem dar ouvidos a boatos que
podem prejudicar a vida das pessoas, sejam elas famosas ou nao.

Ao longo dos dltimos 15 anos, com o aparecimento da AIDS,
temos sido levados a refletir sobre nossa capacidade de discutir sobre
situagBes que mobilizam os tabus mais antigos da humanidade e enfrenté-
las. A existéncia da AIDS imp0s novos desafios a toda a sociedade,
colocando em evidéncia toda a incapacidade dos servigos de saude para
lidar principalmente com questdes relacionadas a sexualidade.

O segredo profissional esta
regulamentado no artigo 29
do Codigo de Etica dos Profis-
sionais de Enfermagem, de-
terminando “manter segredo
sobre fato sigiloso que tenha
conhecimento em razdo de sua
atividade profissional, exceto
nos casos previstos em lei”.




@ CEtica Profissional

Delegar - Significa encarregar,
incumbir, transmitir (poderes)
por delegacao.
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O que vocé acha dessa aco-
Ihida? Vocé ja esteve “do outro
lado”, sendo recebido por um
guarda? Vocé nao acha que
concordamos com essa re-
cepcdo, mesmo que nao seja
uma concordancia
verbalizada?

E € claro que isso tinha que acontecer! Pense bem.

Os servigos de saude fazem parte de uma sociedade que encon-
tra muitas dificuldades em lidar com tabus e preconceitos relacionados
a sexualidade. Ora, esses servicos tém profissionais que pertencem a
coletividade. Sendo assim, somos obrigados a enfrentar questdes que,
por vezes, eram ignoradas, ou nunca admitimos que existissem, como
0 homossexualismo, 0 sexo anal, 0 sexo oral, que eram e continuam
sendo, para muitos, problemas dos outros.

E necessario lutar contra a rejeicio ao doente de AIDS e 0 medo
da contaminacédo. Finalmente comegamos a exigir de nds o respeito as
normas universais - elementares - de seguranca para acidentes com
material bioldgico.

Tem sido necessario aprender a situar nosso sentimento diante
de pacientes contaminados. Piedade ou desprezo? Amor ou 6dio? Afas-
tamento ou aproximagao?

A situacdo ndo é facil e, de certa forma, a existéncia da doenga
AIDS tem permitido que os profissionais de saude, mesmo que por
caminhos transversos, falem sobre temas que nunca antes foram consi-
derados importantes, como auto-estima, prazer, desejo.

Hoje, mais do que nunca, precisamos aprender a lidar com o0s
preconceitos.

1.9 As coisas que a gente nao fala

A prética do autori-
tarismo esta tdo presente nos
servigos de salde, que poucos
se questionam, por que, em
quase todos os hospitais, am-
bulatérios e postos de salde,
0 primeiro profissional com
guem o usuario entra em con-
tato € um “guarda”, um “se-
guranca”, um policial. Seja
por falta de pessoal para
recepcionar os clientes, seja
por “necessidade” de transmi-
tir uma idéia de ordem e au-
toridade aos servigos de salde, invariavelmente ndo proporcionamos
uma entrada confortavel aos usuarios. Delegamos aos agentes da or-
dem publica um trabalho que cabia aos agentes de a¢des de satde.

E importante entender o porqué de aprovarmos essa forma de
lidar com quem chega até nos, ja que algumas vezes entendemos que
sdo os clientes que atrapalham nossas fungdes.




No momento de nosso primeiro contato com a clientela, estamos
enviando-lhe um recado, mesmo sem dizer uma palavra. Sera que essa
recep¢do aos servicos aproxima ou nos afasta?E entéo, cabe a pergun-
ta: como a clientela se sente?

Ultrapassada a porta de entrada, vamos nos deter no interior dos
Servigos.

Seria ingénuo e mesmo cruel imaginar que alguém sente prazer
em estar dentro de hospitais e consultérios, seja porque esta doente,
seja porque acompanha alguém. De uma maneira geral, o cliente ou o
acompanhante esta triste, tenso e com medo. Temos também aqueles
que vao as unidades basicas de salide (postos ou centros de salde), sem
parecer doentes, mas que estdo a procura de alguma coisa; uma pala-
vra, atencdo, orientacdo ou acolhimento. E é possivel que, por puro
preconceito (que muitas vezes nem percebemos), essas pessoas sejam
recebidas como se fossem menos importantes, Como se 0 motivo que as
levou a procurar 0 posto ndo fosse importante porque muitas vezes se
acredita que ela esteja “tirando a vaga de quem esta doente e precisa”.

O que podemos fazemos para que elas se sintam acolhidas?

Quantas vezes, durante nossa jornada de trabalho, olhamos nos
olhos daqueles de quem cuidamos? Quantas vezes sorrimos e paramos
para escutar o que tém a nos dizer ou a perguntar?

O que vocé pensa do profissional que , ao ser perguntado sobre
0s hiveis tensionais que acabou de verificar num paciente, ndo respon-
de nada ou diz : “esta bom”, ou “nédo posso falar”

O que vocé pensa ao ver uma mulher que sofreu uma cesariana,
levantar-se sozinha , sem ajuda de um profissional, para ir ao banheiro ou
para tomar o bebé nos bragos , seja para amamentar, ou para acalma-lo?

O que vocé pensa de ter que esperar horas a fio numa sala de
espera, aguardando por informagdes sobre a saude de um ente querido,
principalmente nas ante-salas das UTI?

Talvez muitos de n6s nunca se tenham feito essas perguntas e é
possivel que , num primeiro momento , vocé tenha respostas como as
que seguem, retiradas da fala de profissionais como noés : “também,
pelo saldrio que a gente ganha...”; “a gente tem tanto trabalho, que néo
da pra pensar nessas coisas...”; “ndo € so o profissional que atende mal,
a clientela também né&o obedece, reclama...”.

Se pararmos para interpretar o significado dessas frases, logo va-
mos perceber que elas se apdiam em idéias e argumentos que nao se
sustentam. S&o fruto do preconceito e de uma relacdo de poder que
submete o outro. Sendo, vejamos ...

Sera que as pessoas que chegam até nos tém culpa dos salarios e
da quantidade de trabalho que realizamos? Se é verdade que nossa re-
muneragéo frustra nossas expectativas , 0 nosso cliente ndo deve ser o
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Penalizar - Punir, vitimizar,
castigar.

Passividade - Quietude, ato
de ficar passivo, quieto, néo
fazer nada.

alvo do nosso descontentamento. Pelo contrario, seria importante que
a populacéo fosse esclarecida sobre seus direitos e pudesse se aliar ao
profissional na luta por melhores condi¢fes nos servicos de salde.

E desejavel e primordial que os as auxiliares de enfermagem
possam discutir sobre a falta de estrutura e organizacéo dos servicos e
percebam que isso as penaliza porque s&o eles / esses profissionais
que mantém um contato mais estreito e direto com a clientela, e en-
frentam de perto, seu sofrimento e suas reais necessidades.

Sabemos que é o auxiliar de enfermagem que responde de imedi-
ato pela falta de medicamentos; de materiais e equipamentos; pela au-
séncia de vagas para internacdo e / ou atendimento e, por isso, é alvo
do descontentamento, percebe as angustias e os sofrimentos do que
procuram 0s servicos de saude.

Fica clara a importancia de discutirmos e estimularmos a partici-
pacdo da comunidade nos espagos onde se decide 0 uso dos recursos,
por exemplo, nos Conselhos Municipais e Distritais de Saude. Hoje, no
Brasil, as possibilidades de participacdo sao maiores em alguns casos,
como no Programa de Saude da Familia — PSF.

Precisamos reconhecer que a passividade ndo é a melhor forma
de encarar os problemas. Eles também interessam a comunidade e nao
sdo fatalidades, isto é, ndo acontecem por obra do destino, ou porque
“tem que ser assim”.

E preciso desenvolver as discussdes e trocar idéias com nossos
colegas. Se pudermos discutir em nossos espacos de trabalho, 6timo!
Se ndo, vamos tentar criar condi¢des para que seja possivel no futuro.
Podemos nos reunir nos sindicatos e em outros espacos corporativos.

Sera também proveitoso contar com o apoio das pessoas que aten-
demos. E isso € possivel se, a0 mesmo tempo em que lutamos pela melhoria
das condigdes de trabalho, de remuneracéo e pela maior participagdo na
definicdo dos recursos, prestamos mais atencdo na forma de receber e de
nos relacionar com a clientela. Os frutos de uma mudanca de atitude fren-
te a clientela seriam o reconhecimento e a valorizagdo de nosso trabalho .

E preciso responder a algumas perguntas que ficam no ar: se o
trabalho que realizamos foi uma escolha, quem ou o que nos obriga a
cuidar dos outros? Existem varios trabalhos que ndo requerem tanta
proximidade com as pessoas...

E importante que fiquemos atentos para a alegada “falta de tempo
para pensar nessas coisas”. A falta de reflexdo deixa nosso trabalho muito
mecanico, automatico. Acaba sendo, a0 mesmo tempo, causa e consequén-
cia de um sentimento de desvalorizacdo do nosso trabalho, por ndés mesmos.

Finalmente, chamamos sua atencédo para o fato de que, se o pro-
fissional reconhece que atende mal, expGe seus preconceitos com rela-
¢éo a clientela e esta revelando o seu descompromisso e descaso com




aqueles a quem deveria dedicar sua atencdo. Revela seu desprezo e
desvalorizagdo pelo outro.

Ao mesmo tempo, quando espera que a populagdo obedeca, admite
uma relacdo de autoritarismo e de infantilizacdo dos clientes. Ora, ndo
temos que esperar a obediéncia de ninguém. As pessoas que chegam até
nos, devem ser bem informadas e entender o que falamos, para avaliar se
concordam com as a¢Oes que propomos ou se discordam delas.

E possivel que vocé nunca tenha parado para pensar nisso.

No entanto, ha principios basicos de cidadania que precisam ser
respeitados. As pessoas tém autonomia, isto €, tém independéncia, tém
liberdade para decidir o que querem para si, e tém o direito de serem
bem informadas, inclusive, para dizer ndo ao que estamos propondo.
Quando sdo privadas dessa autonomia, em geral, terdo um acompa-
nhante para assumir as decisdes (pais, filhos, irmaos, conjuges).

Entdo, ndo ha motivos para ficarmos aborrecidos pelo fato de
nossos clientes fazerem perguntas. Uma explicacdo que sO use termos
técnicos em nada ajuda o seu questionamento sobre 0 medicamento
que Ihe oferecemos, a necessidade de urinar na comadre, e ndo no vaso
sanitério, o seu pedido de informagdes sobre a realizacdo ou o resulta-
do de exames.

E sempre bom ter em mente que o corpo com que estamos lidan-
do ou sobre o qual estamos falando, néo nos pertence. Quando acha-
mos que a clientela precisa se submeter a nossas acdes estamos, nova-
mente, diante dos ingredientes basicos da violéncia: poder, arrogancia
e autoritarismo.

1.10 As coisas que a gente fala

Existem situacOes que, de tdo presentes em nosso cotidiano, ndo
causam mais espanto ou constrangimento. As frases ditas nos espacos
hospitalares e ambulatoriais pelos profissionais de saide (ndo impor-
tando a categoria a que pertengam) , podem ser muito duras. Podem até
arrepiar, por revelarem grosseiras que envolvem o0s preconceitos mais
escondidos!

Quem nunca ouviu falar durante um trabalho de parto ou um
aborto: “na hora de fazer, vocé gostou, ndo foi?”

Diante de uma mulher que engravidou outra vez: “mas, outra
vez?” ou “a senhora ndo tem televisdo em casa?”

Diante de uma mée segurando a crianga para uma injecéo: “segu-
ra direito essa crian¢a, mae, ou ela vai ficar sem vacinar!”

Diante de um alcoolatra: “la vem aquele bébado outra vez!”
Diante de uma mulher ansiosa: “isso € chilique”
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Cidadania - E a possibilidade
de os cidad&os exercerem
seus direitos civis e politicos,
nos diversos espagos € mo-
mentos de suas vidas.

A cidadania é mais aperfei-
coada e melhor exercida, na
medida em que os cidadaos
participam das decisfes de
seu pais, de seu estado e de
sua cidade, votando nas elei-
¢Bes e organizando-se em
seus espacos de atividades
(sindicatos, conselhos de clas-
se, associacao de bairros,
conselhos de saude e outros).

J

Vocé ja pensou que as pesso-
as tém direito a recusar aquilo
que nos Ihe oferecemos?
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Troque idéias com os colegas
sobre situagfes que ja enfren-
tou ou enfrenta na casa das
pessoas que vocé visita ou
atende. Reflita sobre suas ati-
tudes, fale dos problemas.
Certamente suas dificuldades
também sao dificuldades dos
colegas.

Diante de paciente cirargico: “Isso ndo é nada, é l6gico que o
senhor tem que sentir dor”.

Diante de uma pessoa em estado terminal: “pra que mudar o
declbito? vai morrer mesmo”.

Diante de um homossexual: “Ia vem a amiguinha (homem) dele!”
Certamente existem outros exemplos que Vocé sera capaz de lembrar.

O que parece claro é que os responsaveis por frases como as
citadas esquecem que, na situacdo em que se encontram, cada um des-
ses pacientes esta fragilizado e submetido as normas dos servigos que
nos, profissionais de salde, estamos impondo.

Certamente, ndo gostam do que ouvem; no entanto, muitas ve-
zes nNdo reagem Ou permanecem passivas uma Vez que , na Situacgao,
sentem-se desiguais, inferiorizados.

N&o se deve esquecer também qual é a clientela que, em geral,
freqlienta os servicos de satde. S&o mulheres. Mulheres que levam as
criancas, que vao as consultas de pré-natal, que vao dar a luz. Mulheres
que vao buscar o remédio que acabou. Os homens , quando vdo aos
servicos de saude, j& estdo sem condigdes de trabalhar , porque estdo
doentes, ou s&o idosos.

A clientela a que fazemos referéncia corresponde, em geral, a
parcela da populacdo desvalorizada socialmente. E nds, dentro dos
servicos de salde, muitas vezes sem perceber, contribuimos para re-
forcar sua desvalorizagao.

1.11 Minha casa, meu castelo...

Também devem estar incluidas em nossa reflexdo as experiéncias de
visita domiciliar, as situacfes de tratamento e “internacdo” domiciliar.

Ao entrarmos na casa das pessoas , estamos penetrando na intimi-
dade de suas vidas. Somos estranhos aquele ambiente e é fundamental ndo
confundir nossa curiosidade com as ac¢oes de satde que fomos ali realizar.
O objetivo de uma visita domiciliar pode ser a promocao de agdes basicas
de saude, mas também pode ocorrer para a realizacdo de tratamentos.
Muitas vezes pertencemos a0 mesmo bairro, a mesma comunidade, ou
temos até um relacionamento mais intenso com pessoas que Vvisitamos.
Né&o devemos misturar nossa vida de relages pessoais com nosso trabalho
profissional. O que vemos, 0 que ouvimos e 0 que sabemos, pessoalmente
e profissionalmente, ndo pode ser entendido como “fofoca”.

Os principios basicos de educacdo devem se somar ao respeito
pelo espaco alheio. As vezes, é verdade que acabamos por nos envol-
Ver mais com as pessoas, exatamente por conta de estarmos dentro de
suas casas. Mas é sempre bom lembrar que quem da o sinal verde para
essa aproximacao é o(a) dono(a) da casa.




1.12 E o trabalho de equipe?

O trabalho em saude €, sempre, um trabalho de equi-
pe e exige, sempre, respeito entre 0s membros do grupo.
Cada um dos membros de uma equipe que trabalha com sau-
de, reconhece que o trabalho que cada profissional realiza é
importante e contribui para o conjunto e por isso todos pre-
cisam se encontrar para refletir sobre sua atuacéo.

No entanto, embora haja consenso sobre essa necessi-
dade, no cotidiano, os encontros ndo se verificam. Quere-
mos, no entanto, estimular essa discusséo por entender que
a responsabilidade ética de que tanto falamos, passa pela
existéncia de uma relagcdo com outras pessoas, também pro-
fissionais de satide que, como nos, tém um compromisso com
a defesa da vida.

O trabalho de equipe precisa ser entendido como um trabalho de
parcerias. Numa equipe, todos tém uma fungdo importante que serd
realizada da melhor forma possivel, na medida em que os profissionais
estejam integrados.

Mas... Como fazer para que a integracdo acontega?

E evidente que a instituicdo onde estamos trabalhando, precisa
reconhecer a importancia do trabalho do grupo, a fim de que os profis-
sionais tenham espago para se reconhecer como tal.

Uma equipe de saude trabalha bem, quando integra os papéis de
seus membros. A integracdo € sempre muito proveitosa e ndo pode ser
confundida com a sujeicdo de um membro da equipe por outro.

Isso n&o quer dizer que os trabalhos nas equipes dispensem uma
hierarquia, principalmente se sdo atividades relacionadas a realizagdo
de tratamentos ou de procedimentos curativos.

E importante que cada um reconhega seus limites e os limites da
atuacdo profissional dos membros de uma equipe, a fim de se aperfei-
coar, cada vez mais, naquilo que sabe e que foi preparado para realizar.

O nosso enfoque diz respeito, basicamente, as relacdes interpessoais
nos grupos. Portanto, relaciona-se a todos 0s seus membros.

Queremos afirmar a necessidade de dialogo e de respeito entre as
pessoas que trabalham juntas. Consideramos que € dever de todos nds
contribuir para que nosso ambiente de trabalho seja agradavel, para
que cada um de nds também se sinta acolhido em nosso espaco de
trabalho, seja ele o hospital, os consultérios e ambulatérios, ou 0s espa-
¢os onde discutimos as acdes que vamos realizar nas casas das pessoas.

Na verdade, é dificil dedicarmos algum momento da nossa jornada
de trabalho, para pensarmos e conversarmos sobre 0 quanto esta ou aque-
la situacdo mexeu conosco. Quantas vezes ficamos com um no na gar-

Sujeicdo - Submisséao, inferiori-
zagao

Hierarquia - Distribuicéo or-
ganizada de poderes, catego-
rias, atribuicdes e funcgdes,
onde existe uma subordina-
¢ao de uns aos outros.
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Cumplicidade solidaria - Seria
uma colaboragédo dos profis-
sionais de uma equipe entre
si, reunindo sentimentos de
generosidade, de compreen-
sao e tolerancia.

J

ganta diante de uma situacéo (e sdo muitas!) de morte, ou diante da dor
de alguém que recebe a noticia de que vai ficar com alguma deficiéncia?

Quantas vezes nos fazem perguntas cujas respostas desconhece-
mos ou conhecemos mas nao podemos ou nos falta preparo para forne-
cer (como quando sabemos de um diagnéstico ou de um prognéstico
ruim)! Situagcdes assim geram em nads reagdes que ndo controlamos,
como tremores, suores, frio na barriga, dor de cabeca.

Quantas vezes somos obrigados a estar em contato com situa-
¢Oes que nos causam aborrecimento e vergonha, como é o caso de
doentes ou acompanhantes que fazem insinuacGes grosseiras apelando
para temas que tém a ver com a sexualidade ! Quantos ja ndo presenci-
aram pacientes se masturbando?

E quando estamos diante de situacdes que fogem ao controle do
paciente, mas que somos obrigados a vivenciar diante de outros profis-
sionais, como é o caso de estar cuidando do asseio de um doente no
leito, e ocorrer uma erecdo do pénis?

E quando nos aborrecemos com outros colegas de trabalho?

Vocé nédo acha que seria bom poder falar desses sentimentos com
outras pessoas que também passam pelas mesmas situacdes? Que seria
bom que encontrassemos, entre nossos pares, aquele olhar de compre-
ensdo diante de uma impossibilidade nossa? Que pudéssemos contar
com a critica construtiva das pessoas com as quais trabalhamos? Que
ndo precisdssemos ter medo de demonstrar nossa fragilidade em rela-
¢éo a determinadas situacGes?

Entéo, é preciso que nos olhemos mais e nos escutemos mais.
Principalmente porque o que nos une é estar lidando téo de perto com
o sofrimento humano. E preciso parceria, seja para entender melhor
do trabalho que vamos realizar, seja para reafirmar uma cumplicidade
solidaria, diante das situacdes de tensédo, de tristezas e de alegrias, ex-
perimentadas no dia a dia de nosso trabalho.

A cumplicidade solidaria pode nos aliviar, fazer com que
percebamos que nossa experiéncia guarda semelhancas com a ex-
periéncia de outros colegas. Permite que nosso sentimento seja
de inclusdo num espaco que é coletivo, mas entendendo que te-
mos necessidades individuais. Cria 0 conhecimento através da
experiéncia coletiva.

1.13 Pra ficar na moda

Tudo que foi até aqui abordado, é fruto da reflexdo individual
ou conjunta de profissionais que trabalham nos servigos de salde.

Né&o ha como desconhecer, que essa experiéncia profis-
sional (a experiéncia de enfermagem) foi construida por mu-




Iheres. E talvez em nenhuma outra profissdo, seja possivel encon-
trar situacGes que expdem, de forma tdo contundente, a oposi¢do
entre aquilo que se espera de uma enfermeira e aquelas que séo
caracteristicas tdo enraizadas no jeito de ser feminino.

Vamos tomar como exemplo os alunos de enfermagem que séo
ensinados durante os cursos, a “demonstrar atencéo, compreensdo mas
nunca, emocao. E preciso seguranca e controle diante do paciente”.
Ora, esse ensinamento é o caminho para a angustia e o conflito entre
aquilo que sentimos e aquilo que fazemos.

Ndao ha a menor possibilidade de se garantir uma relacdo de
confianga entre nos e a clientela, se essa relagdo estiver distante
das emocdes. Quando estamos falando de emocdes, estamos fa-
lando de nossa humanidade. De algo que nos faz humanamente
semelhantes.

Nos, profissionais de saude, somos seres humanos que realizam
as acOes de salde, nos nossos espacos de trabalho. Fora desse espaco,
temos uma série de outros afazeres navida. Divertimo-nos, aborrecemo-
nos, estudamos, enganamo-nos, adoecemos, temos responsabilidade com
outras pessoas de quem também cuidamos. Além disso, somos também
usuarios dos servicos de saude.

E preciso reafirmar que a humanizac&o dos servicos de satide ou
a humanizagdo da assisténcia a salide se faz através de pessoas. Faz-se
através de nos.

Espera-se que tenha ficado claro que ndo é possivel falar em éti-
ca pessoal/profissional, sem falar em humanizacéo. E que ndo existe
humanizacdo sem emocéo.

Porque 0s servigos de salde acontecem por meio das pessoas
que ali trabalham. E através do repensar sobre a nossa pratica e a
forma como nos relacionamos com 0s outros, que vamos poder dar
respostas as nossas inquietacdes ou - quem sabe? - apaziguar nossas
ansiedades.

Tivemos o cuidado de falar de situacGes que sdo bem proximas
do dia-a-dia dos profissionais de salide, com a intencéo de deixar claro
que, quando falamos de ética, estamos falando de coisas muito palpa-
veis, nas quais esbarramos todos os dias.

Desejamos que as questdes aqui levantadas sirvam para estimu-
lar o debate entre alunos, entre professoras e alunos, e entre equipes de
trabalho. E, quem sabe, num momento que ainda esta por vir, entre
profissionais e clientela.

‘PROEAE

Contundente - Marcante, pro-
funda, evidente.

Enraizadas - Que criaram
raizes. Entranhadas. Profundas.
J

Entre as nossas qualidades
mais desejaveis deveriam
estar o reconhecimento de
nossos limites e o alcance de
nosso conhecimento. N&o
somos obrigados a saber de
tudo. Ndo deveriamos ficar
envergonhados de reconhecer
nossa incapacidade diante
desta ou daquela situagao.
Seria proveitoso para os pro-
fissionais e a clientela se nos
habituassemos a solicitar o
auxilio dos colegas em situa-
¢Oes de duvida ou diante da
incapacidade de lidar com
determinados acontecimentos. )

Apaziguar - Levar a paz. Tran-
quilizar. Acalmar.

Palpavel - Que nao deixa du-
vidas. Evidente.

J
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2- UM POUCO SOBRE A

HISTORIA DA ENFERMAGEM

Diariamente, todos construimos, de maneira individu-
al e coletiva, a histéria do grupo social a que pertencemos.
Em nosso meio, contribuimos ativamente para as transfor-
magc0es e para a consolidacéo de aspectos sociais, culturais e
psicolégicos.

O estudo da historia é importante para descobrirmos e
entendermos os caminhos trilhados por nossos pais e ante-
passados, responsaveis pela atual realidade. Da mesma for-
ma, o futuro sera uma consequiéncia ou reflexo da situacéo
presente.

Para compreender melhor os caminhos que, na socie-
dade brasileira, levam a construgdo da categoria profissional
“auxiliar de enfermagem”, precisaremos conhecer um pouco
sobre o curso dos acontecimentos historicos.

Este texto € um convite para uma viagem no tempo e na historia.

A histdria pode nos situar no tempo e no espaco, estabelecendo
elos de comunicacédo entre a sociedade atual e outras que, embora situ-
adas num tempo passado, continuam vivas e influenciando nossa ma-
neira de agir e pensar. Seu estudo permite-nos conhecer em que medi-
da estamos proximos ou ndo do modo de vida das pessoas que viveram
em outras épocas, bem como compreender os significados dos fatos
presentes e estimular-nos a fazer a nossa parte na construcdo dessa
inacabavel histdria.

2.1 Navegar é preciso

Vamos agora entrar no Barco da Historia!

Para essa nossa viagem, teremos como ponto de partida o relato
de personagens que ajudaram a criar a profisséo de enfermagem no
mundo e outras tantas, no Brasil, que ajudaram o desenvolvimento
dessa profissdo, especialmente por meio da criagdo do curso e da pro-
fissdo de auxiliar de enfermagem.

Nossa viagem nos permitira situar algumas mudancas importan-
tes que ocorreram ao longo do tempo, relacionadas a atividade de cui-
dar de pessoas com algum tipo de enfermidade, seja em instituicdes
hospitalares seja no domicilio das mesmas.




O “cuidar de pessoas enfermas” tem sido a esséncia da profissdo de
enfermagem. Mas as formas como esse cuidado foi exercido através dos
séculos tem estreita relagdo com a historia da civilizacdo. Cada povo, seja
no Egito, China, india, Grécia ou Roma, desenvolveu sua arte de tratar os
doentes, com base em seus conhecimentos, suas crengas e costumes locais.

Assim, é possivel afirmar, por exemplo, que antes do século XVIIl,
0 hospital era uma instituicdo de assisténcia aos pobres e aos feridos
em guerras. Mas as transformagdes sociais ocorridas a partir do
Renascimento, somadas as descobertas cientificas desse periodo, cria-
ram as condigdes para que o hospital passasse a ser concebido como
um espaco para cuidar, tratar e curar os doentes. E néo é exagero afir-
mar que as mudancas resultantes da organizacdo do trabalho de enfer-
magem tém um importante papel na maneira como se estabeleceu e
organizou o hospital como conhecemos hoje.

A grande figura da enfermagem mundial ¢, sem duvida, Florence
Nightingale, que nasceu em 1820 em Florenga, na Italia. Filha de uma
familia de ingleses, nobre e aristocratica, pdde estudar e ser bem educada,
0 que Ihe abriu caminho para posteriormente organizar o trabalho da
enfermagem e fazer da atividade uma profissao cientifica e de respeito.
A data de seu nascimento, 12 de maio, é mundialmente comemorada
como o Dia Internacional da Enfermeira. Florence viveu 90 anos, fale-
cendo em 13 de agosto de 1910, em Londres. A Inglaterra ainda a cultua
como uma das grandes heroinas inglesas, construindo em sua homena-
gem estatuas em pracas publicas e um museu com seu home.

Desde a infancia, Florence gostava de cuidar de animais e crian-
cas doentes, e na adolescéncia demonstrou a sua familia ndo estar con-
formada com o destino reservado as mulheres: casar e ter filhos. Ela
queria ter a liberdade para escolher o que fazer de sua vida, pois perce-
bia como a sociedade tratava de maneira desigual os homens e as mu-
Iheres, bem como o quanto a vida dos ricos era diferente da dos pobres.
Aos 24 anos quis trabalhar em um hospital, mas na época as condi¢fes
dos hospitais ingleses ndo eram recomendaveis, pois as pessoas que
prestavam algum tipo de cuidado ou assisténcia de enfermagem eram
religiosas catdlicas ou anglicanas e, em muito maior nimero, mulheres
sem preparo nem principios morais, que viviam embriagadas e, portan-
to, eram mal vistas pela sociedade. Somente aos 31 anos conseguiu
autorizacdo dos pais para fazer estagios na Alemanha, numa instituicdo
de diaconisas, sob orientacdo do Pastor Fliedner, para aprender a cui-
dar de doentes pobres. Por falar diversas linguas, pode aproveitar-se
ndo apenas dessa viagem como também de uma estada no hospital Hotel-
Dieu, em Paris, na Franga, onde conheceu, aprendeu e acompanhou
por varios meses o tipo de trabalho assistencial e administrativo reali-
zado pelas Irmés de Caridade de Séo Vicente de Paulo. Com elas apren-
deu a importancia de regras, sua forma de cuidar dos doentes, de fazer
anotacOes, graficos e listas das atividades desenvolvidas.

‘PROEAE

Historia da civilizacao - Histo-
ria dos povos e de como de-
senvolveram suas crencas,
costumes, artes e objetos.

Renascimento - Movimento
de renovacao cientifica, litera-
ria e artistica ocorrido na Euro-
pa, nos séculos XV e XVI.

No Brasil, o Decreto n° 2.956,
de 10/8/38, assinado por Ge-
tulio Vargas, institui o dia 12 de
maio como o Dia da Enfer-
meira, e o Decreto n° 48.202,
de 12/5/60, assinado por Jus-
celino Kubitschek, institui o
periodo de 12 a 20 de maio
como a Semana de Enferma-
gem, por ser essa Ultima a
data da morte de Anna Nery,
uma heroina brasileira da
Guerra do Paraguai.

Diaconisas - Ordem religiosa
assistencial aleméa




@ Etica Profissional

Em 1854, teve inicio a guerra da Criméia, que durou dois anos,
tendo a Franca e a Inglaterra como aliadas contra a RUssia, que queria
aumentar seus dominios naquela parte do mundo. Enquanto os feridos
franceses eram bem cuidados pelas irmas de caridade, 40% dos feridos
ingleses morriam abandonados. Florence ofereceu seus servicos e par-
tiu com outras 38 voluntarias de diferentes hospitais. Ao encontrar 4.000
feridos em imensos galpdes, organizou a lavanderia, a cozinha e todos
0S Servigos necessarios para cuidar dos feridos, conseguindo baixar a
mortalidade de 40% para 2%. Como a noite percorria 0s alojamentos e
corredores do hospital improvisado com uma lamparina para poder ver
0S pacientes, passou a ser conhecida como a Dama da L&mpada — moti-
vo pelo qual, até hoje, a Enfermagem é representada pela lampada,
simbolo da sentinela, da vigilia constante e do cuidado continuo do
profissional que trabalha junto aos doentes.

Apo6s a Guerra da Criméia, Florence publicou dois li-
vros: Notas sobre Hospitais, em 1858, e Notas sobre Enfer-
magem, em 1859. Devido ao sucesso de sua misséo,

recebeu homenagens do povo e do governo, além de

um prémio em dinheiro, utilizado para a organiza-
¢do da primeira Escola de Enfermagem dos tempos
modernos, no Hospital S&éo Tomas, em Londres. Em
9 de julho de 1860, matricularam-se as primeiras

quinze alunas na escola recém-fundada por Florence,

que pretendia reformar a enfermagem, néo apenas
na Inglaterra, mas no mundo inteiro, selecionando as
candidatas ao curso apenas entre jovens educadas e
de elevada posi¢do social. Esse rigoroso critério de se-
lecdo tinha a intengdo de eliminar o baixo nivel social das
mulheres que, entdo, prestavam assisténcia aos pacientes em
hospitais. Mas os primeiros anos foram de grande luta, porque eram
poucos 0s que compreendiam a necessidade de enfermeiras cultas e
com elevados dotes morais, além disso ndo se acreditava que fossem
necessarios estudos e especial preparacdo para cuidar de doentes.

Provavelmente, a experiéncia na Franca, com as regras das Irmas
de Caridade de Sdo Vicente de Paulo e a convivéncia com a rigida
disciplina militar e sua hierarquia influenciaram Florence na concep-
¢éo de um modelo “militarizado” de organizagdo das atividades e ser-
vigos de enfermagem.

Algumas das enfermeiras diplomadas pela Escola do Hospital
Sdo Tomas trabalharam na Europa e outras dirigiram-se ao Canada,
Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia, divulgando o sistema
Nightinglae em todo 0 mundo.

Dadas as condicGes precarias de sua saude, ela ndo conseguiu
dirigir pessoalmente a escola, mas manteve-se sempre em contato.
Quando morreu, aos 90 anos, sua reforma, conhecida como sistema




Nightingale, ja havia atingido o Novo Mundo e espalhava-se por todos
0s continentes, chegando inclusive ao Brasil.

O sistema Nightingale tinha dois pontos centrais: em primeiro
lugar, enfermeiras deveriam assumir a direcédo das escolas de enferma-
gem assim como ser 0s principais responsaveis pelo ensino metédico
da profissdo; em segundo, critérios de conduta moral, intelectual assim
como de aptiddo deveriam ser usados na selecdo de candidatas.

2.2 A histéria da Enfermagem
no Brasil

No Brasil, como em muitos outros paises, du-
rante longo periodo, as fun¢bes de enfermagem foram
relegadas ao plano doméstico ou religioso, sem nenhum
carater tecnico ou cientifico. Os poucos hospitais exis-
tentes eram voltados para o atendimento das vitimas
de epidemias, dos soldados feridos durante as guerras
e de indigentes. O cuidado ao doente era prestado
por escravos e religiosos. A assisténcia as mulheres
doentes, as gravidas e as parturientes era, na maioria
das vezes, realizada por uma parteira.

No inicio do século XIX, entre os graves problemas
de saude publica existentes no territorio nacional, desta-
cavam-se a falta de saneamento das cidades, a precariedade das habita-
¢Oes, a necessidade de controle sanitario dos portos e das doencas epi-
démicas, assim como alguns problemas sociais decorrentes da presenca
de doentes mentais perambulando pelas ruas.

Entre as maltiplas propostas de intervencdo sobre o espago ur-
bano com o propdsito de sanea-lo, tem especial importancia a criagdo
no Rio de Janeiro, em 1842, de um hospicio, que depois seria chamado
Hospital Nacional de Alienados. A criacdo do Hospital pode ser consi-
derada o marco historico que antecedeu a criacdo da primeira escola de
enfermagem no pais.

Por iniciativa do governo federal, o Decreto n° 791, de 27 de
setembro de 1890, criou a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfer-
meiras (EPEE), posteriormente denominada Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, que funcionava dentro do Hospital Nacional de Aliena-
dos. Hoje, essa escola pertencente a Universidade do Rio de Janeiro,
UNIRIO. E importante assinalar, no entanto, que A EPEE néo foi or-
ganizada com base no modelo proposto por Florence, pois apesar do
sistema Nigthingale ja ter sido instalado na Inglaterra (1860) e nos Es-
tados Unidos (1873), sua divulgacédo ndo havia ainda chegado ao Brasil

Em S8o Paulo, em 1895, uma iniciativa particular deu vida ao
Curso de Enfermagem no Hospital Samaritano, em moldes

Somente apds o aparecimen-
to de medicamentos que neu-
tralizassem a forca fisica dos
alienados, é que as mulheres
comecaram a exercer ativida-
des de enfermagem psiquia-
trica. Anteriormente, os doen-
tes mentais eram cuidados
por homens, pessoas normal-
mente dotadas de maior forca
fisica.

J
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A Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, da UNIRIO, foi a
primeira escola de enferma-
gem criada oficialmente no
Brasil.

“nightingaleanos”, com enfermeiras inglesas que praticavam também a
enfermagem domiciliar, muito importante na época, porque ainda ha-
via grande resisténcia contra a hospitalizacdo, especialmente nas ca-
madas socialmente mais favorecidas. Essa iniciativa, porém, nédo teve
grandes repercussoes, pois tratava-se de um grupo restrito e dirigido
quase exclusivamente as pessoas de religido presbiteriana.

Posteriormente, no Rio de Janeiro, em 1916, durante a Primeira
Guerra Mundial, foi criada a Escola de Enfermagem da Cruz Verme-
Iha Brasileira com a finalidade de preparar voluntarias para o exercicio
da enfermagem nas frentes de batalha.

No inicio da década de 20, epidemias de tifo, cOlera e febre ama-
rela agravavam os problemas de saide no pais. Em 1920, o Dr. Carlos
Chagas organizou o Departamento Nacional de Satde Publica, sendo
seu primeiro diretor. Na tentativa de resolver o problema da epidemia
de febre amarela, Chagas promoveu, com a ajuda da Fundagéo
Rockefeller, a vinda de um grupo de enfermeiras norte-americanas.

Provavelmente, desconhecendo a existéncia da Escola Profis-
sional de Enfermeiras e Enfermeiros, que ja funcionava por mais de
20 anos, essas enfermeiras, contando com todo o apoio do Departa-
mento Nacional de Sadde Puablica, fundaram, em 1923, uma escola
de enfermeiras vinculada a esse Departamento, a Escola de Enfer-
magem Anna Nery, atualmente vinculada a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).

Assim, as duas escolas governamentais (Alfredo Pinto e Anna
Nery) coexistiram de forma totalmente independente.

Apos a formatura da primeira turma de enfermeiras dessa nova
escola, foi fundada a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
em 1926. Na verdade, a historia da enfermagem brasileira confunde-se
com a historia dessa Associacdo, cujas lideres e pioneiras - Edith de
Magalh&es Fraenkel, Glete de Alcantara, Marina de Andrade Resende,
Haydée Guanais Dourado, Maria Rosa de Souza Pinheiro, Irméd Maria
Tereza Notarnicola, Maria Ivete Ribeiro de Oliveira, entre muitas ou-
tras, com grande espirito de luta e desprendimento, lideraram pratica-
mente todas as conquistas da profissao.

2.3 Formacao do Auxiliar de
Enfermagem

A expansdo das escolas de enfermagem foi muito lenta, porque
as familias de classe social mais elevada ndo viam com bons olhos o
trabalho feminino, muito menos o de enfermeira. Além disso, a forma-
¢éo de enfermeiras era considerada muito onerosa e demorada. O pro-
blema da deficiéncia numérica de enfermeiras era enorme, diante das
necessidades de assisténcia aos doentes nos hospitais e outros servigos




de saude. A solucéo, entdo considerada emergencial, foi a criagdo de
cursos regulares para preparar pessoal em grande quantidade para a as-
sisténcia direta aos doentes em hospitais.

A idéia de formar o auxiliar de enfermagem partiu da enfermei-
ra Lais Netto dos Reis, em 1934, em Belo Horizonte, onde funciona-
va a Escola de Enfermagem Carlos Chagas, a segunda escola no sis-
tema Nightingale criada no Brasil, atual Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. Entretanto, o primeiro curso
de auxiliar de enfermagem ocorreu na Escola de Enfermagem Anna
Nery, em 1941, por iniciativa da mesma educadora, Lais Netto dos
Reis, sua entdo diretora.

O curso para formar auxiliares de enfermagem era menos exigen-
te quanto aos requisitos ou condi¢des educacionais e sociais de ingres-
so das pessoas, tinha um curriculo mais simples, com menor duracdo, e
admitia mulheres de camadas sociais mais pobres, pois bastava a
candidata apresentar, além de documentos pessoais, o certificado de
conclusdo do curso primario.

A preocupacdo de formar pessoal nesse nivel era tdo grande
que, em 1947, Rosaly Taborda sugeriu as enfermeiras reunidas no 1°
Congresso Brasileiro de Enfermagem da ABEN, em S&o Paulo, que a
formacdo do auxiliar de enfermagem deveria ser concluida em oito
meses, que o curso fosse realizado nos hospitais e ndo em escolas de
enfermagem, que o ensino fosse feito exclusivamente por enfermei-
ros e que fossem estabelecidas as atribuicdes dessa nova categoria de
enfermagem.

A exemplo dos enfermeiros, também os auxiliares de enferma-
gem uniram-se como classe e criaram, em maio de 1950, a Unido Naci-
onal dos Auxiliares de Enfermagem (UNAE), na cidade do Rio de Ja-
neiro. Posteriormente, esse nome foi modificado para Unido Nacional
dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (UNATE).

Todos esses fatos contribuiram para que as acdes de enfermagem
no Brasil se tornassem hierarquizadas e divididas em niveis de assistén-
cia. As enfermeiras passaram a exercer cargos de chefia da equipe de
enfermagem e demais atividades assistenciais consideradas mais com-
plexas. As auxiliares de enfermagem ficaram com a execucgdo de ativida-
des de enfermagem mais simples, porém de cuidados constantes.

2.4 Historico da legislacao basica de
Enfermagem

A Lei n°® 775, de 6 de agosto de 1949, ao dispor sobre o ensino
de enfermagem, criou oficialmente o curso de auxiliar de enferma-
gem, em dezoito meses, aberto para homens e mulheres. De acordo
com a lei, a principal atividade dessa nova categoria deveria ser a de

A Escola de Enfermagem
Anna Nery foi criada em ho-
menagem a Anna Justina
Ferreira Nery, nascida na
Bahia em 13 de dezembro de
1814 e falecida aos 20 de
maio de 1880, considerada a
Patrona das enfermeiras bra-
sileiras por ter atuado como
voluntaria na assisténcia aos
feridos durante a Guerra do
Paraguai (1864/70).

Patrona - protetora, padroeira
ou personalidade, cujo nome
deve manter vivas as tradi-
¢Oes ou feitos herdicos da pes-
soa escolhida.

J

Curriculo — conjunto de matéri-
as ou disciplinas estudadas

€m um Ccurso.

Latina
\\

ABEn — Associacdo Brasileira
de Enfermagem, fundada em
agosto de 1926, no Rio de Ja-
neiro, atualmente com sede
em Brasilia. Em 1929, conse-
guiu ser aceita como membro
do Conselho Internacional de
Enfermeiras, uma organiza-
¢ao internacional sediada em
Genebra, Suica, como a pri-
meira associacdo da América
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LDB - E a sigla utilizada para
designar a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacé&o Nacional,
no Brasil. Fique atento e obser-
ve que, ao longo do tempo, a
legisla¢ao foi sendo
reformulada e novas edicdes
da LDB foram aprovadas.

J

auxiliar o enfermeiro em suas atividades de assisténcia curativa. Nao
previa, portanto, o trabalho do auxiliar de enfermagem nos servicos
de salde publica.

Em 1959, lideres da enfermagem, através da ABEnN, fizeram um
sério estudo sobre a situacdo e publicaram o Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil, que mostrou, além das enormes
diferencas existentes nos curriculos dos cursos de auxiliar de enferma-
gem em todo o pais, a insuficiéncia nos conteudos das disciplinas, pois,
na pratica, os auxiliares de enfermagem estavam executando ativida-
des mais complexas que as previstas no ensino, e na maior parte das
vezes sem supervisao ou orientacdo de enfermeira

O estudo também comprovou a existéncia de grande numero de
pessoas realizando atividades de enfermagem sem titulo ou preparo for-
mal em curso reconhecido. Eram os atendentes de enfermagem que, na
verdade, constituiam mais da metade do pessoal que trabalhava nos ser-
vigos de salide. Embora fosse um grupo enorme, era marginalizado den-
tro da enfermagem. O preparo de atendentes de enfermagem havia sido
feito, muitas vezes, em instituicdes hospitalares privadas ou filantropicas
ou através de cursos ndo reconhecidos pelas Secretarias de Educacao.

A promulgacdo ou aprovacao e publicacdo da Lei n° 4.024/61,
de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional (LDB), em dezembro des-
se ano e em vigor a partir de 1962, foi de grande importancia na regula-
mentacdo dos cursos na area de enfermagem, anos mais tarde. Essa lei
definiu a educacdo nacional em trés faixas de ensino: primario, médio
(ginasial e colegial) e superior, e a necessidade de formacéo de técnicos
em nivel colegial em qualquer ramo de atividade, como condigdo para
0 progresso da Nagao.

Com os dados obtidos no levantamento citado, a ABEn fez di-
versas recomendagdes ao Ministério da Educacéo e Cultura, que res-
pondeu ao apelo baixando a Portaria n°® 106/65, para fixar normas re-
guladoras do curso de auxiliar de enfermagem, ja agora com base na
LDB. Entretanto, por essa portaria o curriculo deveria ser desenvolvi-
do em dois anos letivos, e incluir cinco disciplinas de cultura geral cor-
respondentes as duas primeiras séries do curso ginasial.

Em 1967, os enfermeiros conseguiram a aprovacdo, em carater
experimental, da criagdo de um curso intensivo de auxiliar de enferma-
gem, com a reducéo do curriculo para onze meses letivos, mas tendo
como requisito de ingresso o certificado de concluséo do curso ginasi-
al. Com isso, os alunos néo teriam que estudar as cinco disciplinas do
ginasio e poderiam dedicar-se em tempo integral as matérias especifi-
cas de enfermagem.

Na época, havia um movimento entre enfermeiros para criar ou-
tra categoria intermediaria , a do Técnico de Enfermagem, prevista
pela propria Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional. Era uma




tentativa de formar um maior nimero de profissionais de enfermagem,
com um poder de atuacdo mais amplo que o do auxiliar e com capaci-
dade para substituir, em algumas situagdes, o profissional de nivel su-
perior. Assim, em 1966, embora nem todos os profissionais da area
estivessem plenamente convencidos e de acordo, foi criado um curso
intermediario que formaria o Técnico de Enfermagem, o mais novo
membro da equipe de enfermagem.

Alguns anos depois, em 1972, o governo federal aprovou uma
nova Lei de Diretrizes e Bases, a Lei n°® 5.692, de 11 de agosto de
1972, sobre o ensino de 1° e 2° graus, unificando o antigo primario e
ginasial para formar o ensino de 1° grau, e 0 antigo colegial passou a ser
curso de 2° grau. Com isso, a LDB alterou completamente o sistema de
ensino e criou os cursos supletivos, inclusive o supletivo
profissionalizante. Essa nova legislacdo federal provocou a necessida-
de de adaptacéo da legislacdo do ensino de enfermagem, o que foi feito
pelas Resolugdes n> 7/77 e 8/77, do Conselho Federal da Educagéo,
que regulamentaram o ensino de ambos 0s niveis de enfermagem, de-
terminando novo curriculo e nimero de horas de estudo e estagios ne-
cessarios para cada curso.

No mesmo periodo, a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), depois de mais de 20 anos de lutas, conseguiu a aprovagao,
pelo Congresso Nacional, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973,
criando o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os conselhos
regionais de enfermagem (COREN), em cada estado do pais. Confor-
me estabelece a lei, 0 COFEN e os COREN “sdo 6rgdos disciplinadores
do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais profissdes com-
preendidas nos servigos de enfermagem”.

Como 6rgéo disciplinador, 0 COREN deve fiscalizar o exercicio
profissional e, nele, todas as pessoas que exercem a enfermagem séo
obrigadas a estar devidamente inscritas. Além dos enfermeiros, técni-
cos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, existem outras catego-
rias - como obstetrizes e parteiras - que também fazem parte do pessoal
de enfermagem.

Para fiscalizar o exercicio profissional, o COREN funciona como
um tribunal de ética e, como tal, tem por funcéo:

e Verificar quem pode exercer a profisséo;

@ averiguar os trabalhadores de enfermagem que estiverem exer-
cendo ilegalmente sua profissao;

@ avaliar se os profissionais que exercem legalmente a profisséo
estdo cumprindo corretamente suas obrigacdes;

@ aplicar as penalidades previstas as pessoas que ferem a ética
profissional.
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Conselho Federal de Enferma-
gem, 6rgao que disciplina e
fiscaliza o exercicio da enfer-
magem.

A Lei n°® 7.498/86 e o Decreto-
Lei n°® 94.406/87 dispdem so-
bre a regulamentacdo do exer-
cicio da Enfermagem no pais.

3- NOTAS SOBRE A ATUAL
LEGISLACAO DO EXERCICIO

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Como parte de suas funcdes, 0 COFEN tratou de criar um
cbdigo de ética profissional para orientar todos os membros da equipe
de enfermagem sobre como agir quando no exercicio de suas ativida-
des. Est4, atualmente, em vigor o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, ao qual todos os trabalhadores da area estdo obrigados a
respeitar. Além de dar as linhas gerais do comportamento ético, o
COFEN procurou também atualizar a legislacdo do exercicio profissi-
onal. Para tanto, conseguiu a aprovacdo da Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1986, regulamentada pelo Decreto-Lei n® 94.406, de 8 de
junho de 1987.

E importante destacar que a Lei n® 7.498 n&o reconheceu como
categoria profissional os atendentes de enfermagem, estabelecendo em
seu artigo 23 que os profissionais que executavam tarefas de enferma-
gem sem possuir formacéo especifica seriam autorizados pelo COFEN
a exercer atividades elementares de enfermagem, sempre sob a super-
visdo do enfermeiro. Ao mesmo tempo, determinou que essa autoriza-
¢éo seria concedida durante o prazo de dez anos, a fim de que os traba-
Ihadores que se encontrassem nessa condicdo viessem a se qualificar
formalmente como auxiliar de enfermagem.

Findo o prazo estipulado em Lei, 0o COFEN, no uso de suas atri-
buicdes legais passou a fiscalizar os trabalhadores que ndo estavam
devidamente habilitados, enquadrando-os no exercicio ilegal da profis-
sdo. Para escapar dessa fiscalizagdo, algumas instituicdes usaram — e
continuam usando até hoje — a estratégia de ndo registrar adequada-
mente os “atendentes de enfermagem” ndo qualificados, induzindo-os
a uma relacédo informal de emprego, ou entdo, registrando-os em outras
funcgdes, tais como auxiliares de servigos gerais ou bragais, auxiliares
de saude, dentre outros.

Legalmente, o auxiliar de enfermagem pode executar as seguin-
tes atividades:

e preparar 0 paciente para consultas, exames e tratamentos;

e observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de
sua qualificagdo;

e executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina,
além de outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;




b) realizar controle hidrico;
c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e
calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservagdo e aplicagdo de
vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em do-
encas transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de di-
agnosticos;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem no pré e pds-operatério;
j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;
) executar atividades de desinfecgdo e esterilizacéo.

e prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por
sua seguranca, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilid-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, dos equipamentos
e das dependéncias de unidades de saude;

e integrar a equipe de saude;
participar de atividades de educacdo em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumpri-
mento das prescri¢Oes de enfermagem e medicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na exe-
cucédo dos programas de educacgdo para a saude ;

executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes ;
participar dos procedimentos pds-morte;

Para finalizar este topico, ainda é preciso assinalar que a legisla-
¢éo educacional em vigor, a nova LDB, Lei n° 9.394, de 20 de dezem-
bro de 1996, estabeleceu novas diretrizes e bases da educagdo nacional e
re-definiu os niveis de educacdo basica. O antigo primeiro grau passou a
chamar-se ensino fundamental e o segundo grau, ensino médio. Além disso, foi
estabelecida nova caracterizagdo para a educacdo profissional.

Desse modo, ficou instituido pelo Decreto n°® 2.208, de 17 de
abril de 1997 que a Educacgdo Profissional das profissdes técnicas se
compde de trés niveis, relacionando-se com a educagdo geral, confor-
me descrito abaixo:

@ Baésico - destinado a qualificacdo, requalificacdo e
reprofissionalizagdo de trabalhadores, independentemente de
escolaridade prévia;

‘PROEAE

Requalificacdo - é qualificar
de novo, ou seja, proporcionar
ao profissional a atualizagéo
de seus conhecimentos profis-
sionais mediante estudos ou
curso(s).

Reprofissionalizacéo - é
profissionalizar-se de novo, ou
seja, uma pessoa que tem
uma profissdo para a qual ja
n&o encontra emprego preci-
sa profissionalizar-se de novo
em outra atividade, ou
reprofissionalizar-se.
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Habilitagdo - conjunto de co-
nhecimentos e capacidade
para executar alguma ativi-
dade. O sentido da palavra é
semelhante ao de qualifica-
¢ao, pois uma pessoa qualifi-
cada para alguma coisa
deve ser também habilitada,
embora a habilitacdo possa
ser utilizada como uma espé-
cie de especialidade.

Egresso - individuo que saiu
ou deixou um estabelecimen-
to - por exemplo, um hospital,
uma escola de ensino médio,
antigo 2° grau ou colégio.

[tinerario — relativo a caminho
que se vai percorrer.

@ Técnico-com o fim de proporcionar habilitacdo profissional a
alunos egressos do ensino médio;

@ Tecnoldgico - que corresponde aos cursos de nivel superior na
area tecnoldgica, destinados a egressos do ensino médio e técnico.

Especificamente sobre a Qualificagdo Profissional para a area
de Enfermagem, o Parecer n® 10/2000 da Camara de Educagdo Basica
do Conselho Nacional de Educacéo estipula que o requisito para en-
trar no curso de auxiliar de enfermagem é a conclusdo do ensino funda-
mental. E o curso de Auxiliar de Enfermagem faz parte do itinerario
para a formacdo de técnicos, representando um maodulo ou um primei-
ro patamar dessa formacéo.

4- CODIGO DE ETICA DOS
PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM (CEPE)

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem (CEPE) contém normas, principios, direitos e deveres
pertinentes a conduta ética do profissional, que deverdo ser
assumidos por todos.

Além do cddigo de ética, o exercicio profissional € li-
mitado pelo Codigo Penal Brasileiro (CPB). O Cddigo de
Etica Profissional de Enfermagem esta relacionado as acoes
dos profissionais de enfermagem e o Codigo Penal Brasileiro
se relaciona ao profissional como cidadao.

Diante disso, destacamos a abordagem em ambos 0s co-
digos de alguns temas polémicos tais como bioética, aborto,
eutanasia, impericia, imprudéncia e negligéncia, porque todos
0s profissionais poderdo responder a estas duas instancias.

Bioetica pode ser definida como a ética aplicada aos
problemas da vida e da satde dos individuos e das coletividades. Pre-
ocupa-se com os problemas éticos que envolvem a vida tais como
métodos de fecundacédo, pesquisas em seres humanos, transplantes,
eutanésia, aborto entre outros.

Aborto é a interrupcédo da gravidez que pode ser espontanea ou
provocada. O aborto espontaneo acontece por causas naturais e o pro-
vocado acontece por intervencdo especifica para interromper a gesta-
¢éo. No Brasil, em duas situacdes previstas no CPB (artigo 198) é per-
mitida a realizagdo do aborto, quando a mae corre risco de vida ou
quando a gestacdo é decorrente de estupro.




No artigo 45 do CEPE ¢é vedado aos profissionais de enferma-
gem “provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper
a gestacdo”. Entretanto, nos casos previstos em Lei, fica a critério do
profissional de enfermagem a participacédo no ato abortivo.

Eutanasia é uma palavra de origem grega que significa “morte
boa”, sem dor, sofrimento ou angustia. Mas, na area de saude, esse
termo tem sido usado para qualquer forma de antecipar a morte. A
eutanasia é classificada como ativa (positiva ou direta) e passiva (nega-
tiva e indireta). A eutanasia ativa trata-se de uma agao pela qual se p&e
fim a vida de uma pessoa enferma, seja a pedido dela ou a sua revelia.
Na passiva, evita-se a aplicacdo de uma terapia médica com a qual se
poderia prolongar a vida da pessoa enferma.

O CEPE, em seu artigo 46, proibe que o profissional de enfer-
magem promova ou coopere na pratica destinada a antecipar a morte
do cliente e 0 CPB, em seu artigo 121, considera como homicidio culposo.

Impericia refere-se a falta de conhecimento técnico cientifico para
arealizacdo de determinada acdo. Exemplo: a realizagdo da cateterizacdo
vesical pelo auxiliar de enfermagem sem o devido treinamento, colo-
cando em risco a salde da pessoa sob seus cuidados.

Negligéncia trata-se de descuido e/ou desatencdo na realizacéo
de uma atividade. Exemplos: a administracdo de uma medicacdo ao
cliente errado; ou ndo elevar as grades das camas de pacientes confu-
SOS OU com agitacdo psicomotora.

Imprudéncia esta relacionada a precipitacéo, ou seja, a realizacdo
de agdes de enfermagem sem cautela, n&o respeitando as normas de
seguranca. Exemplo, ministrar uma medicacdo sem que haja a confir-
magcao da presenca de fatores alérgicos.

O CEPE, em seu capitulo sobre as responsabilidades , no artigo
16 , prevé “assegurar ao cliente uma Assisténcia de Enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”, sendo
fundamental que os profissionais saibam o significado desses conceitos
com a finalidade de se defender de uma possivel acusacao.

5- CONCLUSAO

Para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem,
prestada aos pacientes em todos 0s servicos de salde, a qualificacédo
é uma condicdo imprescindivel, bem como a periodica atualizagéo
de conhecimentos e praticas, porque 0s conhecimentos técnicos e
cientificos sdo continuos e a cada dia novas e sofisticadas tecnologias
sdo instaladas nos servicos de salde.
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Na area da enfermagem, também, surgem tendéncias e novas
metodologias de trabalho como, por exemplo, a internacédo domiciliar e
o0 atendimento de enfermagem domiciliar, que em todos os paises do
mundo, desenvolvidos ou em desenvolvimento, estdo se impondo como
uma melhor forma de se atender o paciente, proporcionar economia de
leitos hospitalares e de recursos financeiros.

Atualmente, ndo ha davida de que , na equipe de saude , 0 auxi-
liar de enfermagem é elemento-chave para que as agdes de saude che-
guem até o paciente e sua familia. Para corresponder efetivamente ao
que 0s servigos esperam de todos os profissionais, o esforco individual
para uma preparacdo adequada é fundamental.

Cada um de nds pode entrar nessa historia e enriquecé-la com o
trabalho consciencioso realizado no dia-a-dia, identificando falhas,
apontando solucbes e fazendo sugestBes para melhorar 0s servicos.
Executar ética e tecnicamente as atividades confiadas aos trabalhado-
res da area de enfermagem néo significa apenas a satisfagdo do dever
cumprido, mas a satisfacdo de saber-se participante da grande tarefa de
colaborar para que todos possam ter um melhor nivel de satde. Dessa
forma, estaremos construindo coletivamente uma nova Historia da
Enfermagem.

Aqui termina nossa breve viagem pelo tempo e espago, por meio
da qual tomamos conhecimento de fatos importantes que marcaram a
criacdo da enfermagem como profisséo e como ela se firmou no Brasil
através do trabalho pioneiro das primeiras enfermeiras - que lutaram
para aprovar leis e decretos que, aos poucos, conguistaram novos es-
pacos para os integrantes da equipe de enfermagem e tornaram a pro-
fissdo cada vez mais reconhecida e valorizada em nossa sociedade.
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7 ANEXOS

Anexo |

Lei N° 775, de 6 de agosto de 1949

Disp0e sobre o ensino de enfermagem no
Pais e da outras providéncias

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que 0 CON-
GRESSO NACIONAL decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art 1° O ensino de enfermagem compreende dois cursos ordinarias:
a)  curso de enfermagem;
b)  curso de auxiliar de enfermagem.

Art 2° O curso de enfermagem tera a duracdo de trinta e seis
meses, compreendidos 0s estagios praticos, de acordo com o Regula-
mento que for expedido.

Art 3° O curso de auxiliar de enfermagem sera de dezoito meses.

Art 4° Para a matricula em qualquer dos cursos apresentara o
candidato:

a)  certidao de registro civil, que prove a idade minima de
dezesseis anos e a maxima de trinta e oito;

b)  atestados de sanidade fisica e mental e de vacinacao;
c) atestado de idoneidade moral.

Art 5° Para a matricula no curso de enfermagem ¢é exigido, além
dos documentos relacionados no artigo 4°, o certificado de conclusdo
do curso secundario.

Paragrafo Unico. Durante o prazo de sete anos, a partir da pu-
blicacdo da presente Lei, sera permitida a matricula a quem apre-
sentar, aléem dos documentos relacionados no artigo 4°, qualquer
das seguintes provas:

a) certificado de concluséo de curso ginasial;
b) certificado do curso comercial;
¢) diploma ou certificado de curso normal.

Art 6° Para a matricula no curso de auxiliar de enfermagem exi-
gir-se-a4 uma das seguintes provas:
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a)  certificado de conclusdo do curso primario, oficial ou
reconhecido;

b)  certificado de aprovagéo no exame de admisséo ao pri-
meiro ano ginasial, em curso oficial ou reconhecido;

c) certificado de aprovacdo no exame de admisséo.

Paragrafo unico. O exame de admissdo, que serad prestado pe-
rante a propria escola, constara de provas sobre nogdes de portu-
gués, aritmetica, geografia e historia do Brasil.

Art 7° Verificado excesso de candidatos sobre o limite de matri-
culas iniciais no curso de enfermagem, serdo todos submetidos a con-
curso de selecdo, elaborado pelo 6rgdo competente do Ministério da
Educacédo e Saude.

Art 8° O Regulamento dispora sobre o curriculo de cada curso, o
regime escolar, as condi¢des de promocéo e as de graduagdo e funcionamen-
to dos cursos de pds -graduaco, inclusive a enfermagem de salide publica e
as instrugOes para autorizagdo de funcionamento dos referidos cursos.

Art 9° O Regulamento de que trata a presente Lei devera ser
expedido pelo poder competente, dentro do prazo improrrogavel de
noventa dias, a contar da publicacdo desta Lei.

Art 10. Para que um curso de enfermagem ou de auxiliar de en-
fermagem se organize e entre a funcionar, € indispensavel autorizacdo
prévia do Governo Federal, a qual se processara nos termos do Regula-
mento a que se refere o artigo desta Lei.

Paragrafo unico. A Diretoria do Ensino Superior do Ministério
da Educacdo e Saude promovera as verificacBes que, reunidas
em relatorio, serdo submetidas, com parecer, a0 Ministério da
Educacdo e Saude, a qual expedira portaria de autorizagdo para
funcionamento, valida pelo periodo de dois anos.

Art 11. Decorrido o primeiro ano letivo, o estabelecimento sera
obrigado a requerer, dentro de sessenta dias, 0 reconhecimento do cur-
S0, sob pena de ser cassada a autorizacao.

Art 12. Quando o aconselharem razdes de natureza didatica ou
de interesse publico, 0 Conselho Nacional de Educacéo podera propor
a prorrogacéo da autorizagéo por um ano letivo. Cabe-lhe, ainda, deci-
dir na forma da lei sobre a transferéncia de alunos regularmente matri-
culados, quando negado o reconhecimento do curso.

Art 13. Ao aluno que houver concluido o curso de enfermagem
serd, expedido diploma; ao que houver concluido o curso de auxiliar de
enfermagem, sera expedido certificado.

Art 14. A concessdo de reconhecimento de curso far-se-a4 medi-
ante decreto do Presidente da Republica, sendo indispensavel prévio
parecer favordvel do Conselho Nacional de Educagéo.




Art 15. Os cursos de enfermagem atualmente equiparados pas-
sam a categoria de cursos reconhecidos.

Art 16. Os alunos e ex-alunos diplomados pelas escolas oficiais
de enfermagem, uma vez organizado o curso de enfermagem, poderdo
receber o diploma a que se refere o artigo 13 desde que sejam aprova-
dos em todas as matérias do curriculo de trinta e seis meses, de acordo
com o artigo 2°.

§ 1° As escolas oficiais de enfermagem ja existentes sdo au-
torizadas a manter cursos de enfermagem e de auxilia-
res de enfermagem, de acordo com a presente Lei.

§2° O Poder Executivo expedira novo regulamento para es-
sas escolas.

Art 17. Os estabelecimentos que mantém cursos de enfermagem
e de auxiliar de enfermagem, autorizados ou reconhecidos, seréo fisca-
lizados de acordo com as instrugdes aprovadas pelo Ministério da Edu-
cacdo e Saude.

§1° Essa fiscalizacdo sera executada sem 6nus algum para
as escolas.

§ 20 Até que seja criado o érgdo proprio para cuidar dos as-
suntos referentes ao ensino de enfermagem, a fiscaliza-
céo serd feita por inspetores itinerantes diplomados em
enfermagem e subordinados a Diretoria do Ensino do
Ministério da Educacgéo e Salde.

Art 18. Uma vez instalado o érgao préprio no Ministério da Edu-
cacdo e Saude, sera realizada, de acordo com as instrucdes que forem
baixadas, prova de habilitagdo para o exercicio da funcéo de inspetor,
de que trata a presente Lei, exigida do candidato a apresentacdo do
diploma de enfermagem por escola oficial ou reconhecida.

Art 19. As atuais escolas de enfermagem ou de auxiliar de
enfermagem, ainda ndo autorizadas ou reconhecidas, existentes no
Pais, ao ser publicada esta Lei, deverdo requerer, dentro dos sessen-
ta dias imediatos a essa publicacdo, a respectiva autorizacédo do Po-
der Executivo.

Paragrafo unico. Sera concedido o reconhecimento imediato, se
a autoridade encarregada da inspe¢do comprovar, que a escola
satisfaz as exigéncias da presente Lei.

Art 20. Em cada Centro Universitario ou sede de Faculdade de
Medicina, devera haver escola de enfermagem, com o0s dois cursos de
que trata o Art. 1°

Art 21. As instituicbes hospitalares, publicas ou privadas, decor-
ridos sete anos, apos a publicacdo desta Lei, ndo poderdo contratar,
para a direcdo dos seus servigos de enfermagem, sendo enfermeiros
diplomados.
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Art 22. Aos atuais cursos de enfermagem obstétrica sera faculta-
da a adaptacdo as exigéncias da presente Lei, de modo que se conver-
tam em cursos de enfermagem e de auxiliares de enfermagem, destina-
dos a formacdo de enfermeiras e de auxiliares de enfermeiras
especializadas para a assisténcia obstétrica.

Art 23. O Poder Executivo subvencionara todas as escolas de
enfermagem que vierem a ser fundadas, no Pais e diligenciara no senti-
do de ampliar o amparo financeiro concedido as escolas ja existentes.

Art 24. A presente Lei entrara em vigor na data da sua publica-
¢éo, revogadas as disposi¢des em contrério.

Rio de Janeiro, 6 de agosto de 1949; 128°
da Independéncia e 61° da Republica.

Eurico G. Dutra
Clemente Mariani




Anexo Il
Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973

DispOe sobre a criacdo dos Conselhos Federal
e Regionais de Enfermagem e dé& outras
providéncias

O Presidente da Republica

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1°. Sdo criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e 0s Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), constituindo em
Seu conjunto uma autarquia, vinculada ao Ministério do Trabalho e Pre-
vidéncia Social.

Art. 2°. O Conselho Federal e 0os Conselhos Regionais sdo 6rgaos
disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais
profissdes compreendidas nos servicos de Enfermagem.

Art. 3° O Conselho Federal, ao qual ficam subordinados os Con-
selhos Regionais, tera jurisdicdo em todo o territorio nacional e sede na
Capital da Republica.

Art. 4° Havera um Conselho Regional em cada Estado e Territo-
rio, com sede na respectiva capital, e no Distrito Federal.

Paragrafo unico. O Conselho Federal podera, quando o nimero
de profissionais habilitados na unidade da federacdo for interior a
cinguenta, determinar a formacéo de regides, compreendendo mais
de uma unidade.

Art. 5°. O Conselho Federal tera nove membros efetivos e igual
numero de suplentes, de nacionalidade brasileira, e portadores de di-
ploma de curso de Enfermagem de nivel superior.

Art. 6°. Os membros do Conselho Federal e respectivos suplen-
tes serdo eleitos por maioria de votos, em escrutinio secreto, na Assem-
bléia dos Delegados Regionais.

Art. 7°. O Conselho Federal elegera dentre seus membros, em
sua primeira reunido, o Presidente, o Vice-presidente, o Primeiro e 0o
Segundo Secretarios e o Primeiro e o Segundo Tesoureiros.

Art. 8°. Compete ao Conselho Federal:

I - aprovar seu regimento interno e os dos Conselhos
Regionais;

Il- instalar os Conselhos Regionais;
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I11- elaborar o Codigo de Deontologia de Enfermagem e alte-
ra-lo, quando necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

IV - baixar provimentos e expedir instrugdes, para unifor-
midade de procedimento e bom funcionamento dos Con-
selhos Regionais;

V - dirimir as davidas suscitadas pelos Conselhos Re-
gionais;

VI - apreciar, em grau de recursos, as decisdes dos Conse-
lhos Regionais;

VII - instituir o modelo das carteiras profissionais de identi-
dade e as insignias da profissao;

VIII- homologar, suprir ou anular atos dos Conselhos Regionais;

IX - aprovar anualmente as contas e a proposta orcamenta-
ria da autarquia, remetendo-as aos 6rgdos competentes;

X - promover estudos e campanhas para aperfeicoamento
profissional;

X1 - publicar relatorios anuais de seus trabalhos;
XI11- convocar e realizar as eleicGes para sua diretoria;

X111 - exercer as demais atribuicOes que lhe forem conferidas
por lei.

Art. 9° - O mandato dos membros do Conselho Federal sera ho-
norifico e tera a duracgdo de trés anos, admitida uma reeleicao.

Art. 10 - A receita do Conselho Federal de Enfermagem sera
constituida de:

- um quarto da taxa de expedicdo das carteiras profissionais;

I1-  um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionalis;

I11- um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Re-
gionais;

IV - doacdes e legados;

V - subvengdes oficiais;

VI - rendas eventuais.

Paragrafo Unico. Na organizagéo dos quadros distintos para ins-
cricdo de profissionais o Conselho Federal de Enfermagem ado-
tard como critério, no que couber, o disposto na Lei n° 2.604, de
17 de setembro 1955.

Art. 11. Os Conselhos Regionais serdo instalados em suas res-
pectivas sedes, com cinco a vinte e um membros e outros tantos su-
plentes, todos de nacionalidade brasileira, na proporgéo de trés quintos
de Enfermeiros e dois quintos de profissionais das demais categorias
do pessoal de Enfermagem reguladas em lei.




Paragrafo unico. O numero de membros dos Conselhos Regio-
nais serd sempre impar, e a sua fixacdo sera feita pelo Conselho
Federal, em proporcdo ao numero de profissionais inscritos.

Art. 12. Os membros dos Conselhos Regionais e respectivos su-
plentes serdo eleitos por voto pessoal, secreto e obrigatério, em época
determinada pelo Conselho Federal, em Assembléia Geral especialmente
convocada para esse fim.

§ 1°. Para a eleicdo referida neste artigo serdo organizadas
chapas separadas, uma para enfermeiros e outra para 0s
demais profissionais de Enfermagem, podendo votar,
em cada chapa, respectivamente, os profissionais referi-
dos no artigo 11.

§ 2°. Ao eleitor que, sem causa justa, deixar de votar nas elei-
¢Oes referidas neste artigo, sera aplicada pelo Conselho
Regional multa em importancia correspondente ao va-
lor da anuidade.

Art. 13. Cada Conselho Regional elegera seu Presidente, Secre-
tario e Tesoureiro, admitida a criacdo de cargos de Vice-presidente,
Segundo-secretario e Segundo- tesoureiro, para 0s Conselhos com mais
de doze membros.

Art. 14. O mandato dos membros dos Conselhos Regionais sera
honorifico e tera duragdo de trés anos, admitida uma reeleicéo.

Art. 15. Compete aos Conselhos Regionais;
I-  deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu cancelamento;

I1- disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observa-
das as diretrizes gerais do Conselho Federal;

I11- fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho
Federal;

IV - manter o registro dos profissionais com exercicio na res-
pectiva jurisdicéo;

V - conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissio-
nal, impondo as penalidades cabiveis;

VI - elaborar a sua proposta or¢amentaria anual e o projeto
de seu regimento interno e submeté-los a aprovacéo do
Conselho Federal;

VII - expedir a carteira profissional indispensavel ao exerci-
cio da profissdo, a qual tera fe publica em todo o territo-
rio nacional e servird de documento de identidade;

VIII -zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que a
exercam;

IX - publicar relatérios anuais de seus trabalhos e relacdo dos
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X - propor ao Conselho Federal medidas visando a melho-
ria do exercicio profissional;

X1 - fixar o valor da anuidade;

XII- apresentar sua prestacdo de contas ao Conselho Fede-
ral, até o dia 28 de fevereiro de cada ano;

X111 - eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conse-
lho Federal;

X1V -exercer as demais atribuigdes que Ihes forem conferidas
por esta Lei ou pelo Conselho Federal.

Art. 16. A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de:
- trés quartos da taxa de expedigdo das carteiras profissionais;
Il- trés quartos das multas aplicadas;

I11- trés quartos das anuidades;

IV - doacdes e legados;

V- subvencdes oficiais, de empresas ou entidades particulares;
VI - rendas eventuais.

Art. 17. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais deverdo
reunir-se, pelo menos, uma vez mensalmente.

Paragrafo unico. O Conselheiro que faltar, durante o ano, sem
licenca prévia do respectivo Conselho, a cinco reunifes perdera
0 mandato.

Art. 18. Aos infratores do Cadigo de Deontologia de Enferma-
gem poderdo ser aplicadas as seguintes penas:

| - adverténcia verbal;

Il - multa;

1 - censurg;

IV - suspensédo do exercicio profissional;

V - cassacdo do direito ao exercicio profissional.

§ 1°. As penas referidas nos incisos I, 11, 111 e 1V deste artigo
sdo da alcada dos Conselhos Regionais e a referida no
inciso V, do Conselho Federal, ouvido o Conselho Regio-
nal interessado.

§ 2°. O valor das multas, bem como as infra¢cdes que im-
plicam nas diferentes penalidades, serdo disciplina-
dos no regimento do Conselho Federal e dos Conse-
Ihos Regionais.

Art. 19. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais terdo ta-
bela prépria de pessoal, cujo regime serd o da Consolidagdo das Leis do
Trabalho.




Art. 20. A responsabilidade pela gestdo administrativa e finan-
ceira dos Conselhos cabera aos respectivos diretores.

Art. 21. A composicdo do primeiro Conselho Federal de Enfer-
magem, com mandato de um ano, sera feito por ato do Ministro do
Trabalho e Previdéncia Social, mediante indicacdo, em lista triplice, da
Associacdo Brasileira de Enfermagem.

Paragrafo unico. Ao Conselho Federal assim constituido cabe-
r4, além das atribuicGes previstas nesta Lei:

a) promover as primeiras elei¢cdes para composi¢do dos Conse-
lhos Regionais e instala-los;

b) promover as primeiras eleicbes para composi¢do do Conselho
Federal, até noventa dias antes do termino do seu mandato.

Art. 22. Durante o periodo de organizacdo do Conselho Federal
de Enfermagem, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social Ihe fa-
cilitara a utilizagdo de seu préprio pessoal, material e local de trabalho.

Art. 23. Esta Lei entrard em vigor na data da sua publicagdo,
revogadas as disposicdes em contrario.

Brasilia, 12 de julho de 1973.

(Ass.) Emilio G. Médici, Presidente da Republica, e Julio Barata,
Ministro do Trabalho e Previdéncia Social
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Anexo Il
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986

Dispde sobre a regulamentacao do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias

O presidente da Republica.
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a

seguinte Lei:

Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territorio
nacional, observadas as disposi¢des desta Lei.

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem
ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Re-
gional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre 0 exercicio.

Paragrafo Unico - A Enfermagem € exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfer-
magem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagéo.

Art. 3° -

O planejamento e a programacéo das instituicGes e ser-

vicos de saude incluem planejamento e programacgao de Enfermagem.

Art. 4° - A programacéo de Enfermagem inclui a prescri¢do da
assisténcia de Enfermagem.

Art. 5° - (vetado)

§1°-
§2°-

(vetado)
(vetado)

Art. 6° - Sdo enfermeiros:

o titular do diploma de enfermeiro conferido por insti-
tuicdo de ensino, nos termos da lei;

o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de
enfermeira obstétrica, conferidos nos termos da lei;

o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a
titular do diploma ou certificado de Enfermeira Obste-
trica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por es-
cola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em
virtude de acordo de intercdmbio cultural ou revalida-
do no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfer-
meira Obstétrica ou de Obstetriz;

aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtive-
rem titulo de Enfermeiro conforme o disposto na alinea “d”
do Art. 3°. do Decreto n° 50.387, de 28 de margo de 1961.




Art. 7°. Sdo técnicos de Enfermagem:

VI -

o titular do diploma ou do certificado de Técnico de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislagdo e re-
gistrado pelo 6rgdo competente;

o titular do diploma ou do certificado legalmente confe-
rido por escola ou curso estrangeiro, registrado em vir-
tude de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

S0 Auxiliares de Enfermagem:

o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem con-
ferido por instituicdo de ensino, nos termos da Lei e re-
gistrado no 6rgdo competente;

o titular do diploma a que se refere a Lei n°® 2.822, de 14
de junho de 1956;

o titular do diploma ou certificado a que se refere o inci-
so 111 do Art. 2°. da Lei n° 2.604, de 17 de setembro de
1955, expedido até a publicacdo da Lei n° 4.024, de 20
de dezembro de 1961,

o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Préti-
co de Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servico Na-
cional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Mi-
nistério da Saude, ou por érgao congénere da Secretaria
de Sadde nas Unidades da Federacédo, nos termos do De-
creto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decre-
to-lei n® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n°
3.640, de 10 de outubro de 1959;

0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos
termos do Decreto-lei n® 299, de 28 de fevereiro de 1967;

o titular do diploma ou certificado conferido por escola
ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado
em virtude de acordo de intercambio cultural ou revali-
dado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfer-
magem.

Sao Parteiras:

a titular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto-
lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1964, observado o dis-
posto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equi-
valente, conferido por escola ou curso estrangeiro, se-
gundo as leis do pais, registrado em virtude de intercam-
bio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos ap0s
a publicagdo desta Lei, como certificado de Parteira.
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Art. 10 - (vetado)

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enferma-
gem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a)

L =2

—h
j—
1

EAS)

direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutu-
ra basica da instituicdo de saude, publica ou privada, e
chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

organizacdo e diregdo dos servicos de Enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos;

planejamento, organizagdo, coordenagao, execucgdo e ava-
liacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem;

(vetado)
(vetado)
(vetado)
(vetado)

consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre maté-
ria de Enfermagem;

consulta de Enfermagem;
prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com
risco de vida;

cuidados de Enfermagem de maior complexidade téc-
nica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:

participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacdo de salde;

participagdo na elaboragdo, execucdo e avaliacdo dos
planos assistenciais de salde;

prescricdo de medicamentos estabelecidos em progra-
mas de saude publica e em rotina aprovada pela Insti-
tuicdo de salde;

participagdo em projetos de construcdo ou reforma de
unidades de internagdo;

prevencdo e controle sistematica de infeccdo hospitalar
e de doengas transmissiveis em geral;

prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de Enfermagem;




g)  assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera;

h)  acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;
1)  execucdo do parto sem distocig;
j)  educacdo visando a melhoria de satde da populacéo;

Paragrafo unico - as profissionais referidas no inciso 11 do Art.
6° desta Lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providén-
cias até a chegada do médico;

c) realizacéo de episiotomia e episiorrafia e aplicacédo de anestesia
local, quando necessaria.

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de En-
fermagem em grau auxiliar, e partipacdo no planejamento da assistén-
cia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a)  participar da programacao da assisténcia de Enfermagem,;

b)  executar acBes assistenciais de Enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro, observado o disposto no Pa-
ragrafo Unico do Art. 11 desta Lei;

c)  participar da orientacéo e supervisdo do trabalho de En-
fermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de salde.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfer-
magem sob supervisdo, bem como a participagdo em nivel de execucéo
simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a)  observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
b)  executar acOes de tratamento simples;

O

) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
) participar da equipe de saude.
Art. 14 - (vetado)

Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quan-
do exercidas em instituicdes de saude, publicas e privadas, e em progra-
mas de salde, somente podem ser desempenhadas sob orientagdo e
supervisdo de Enfermeiro.

Art. 16 - (vetado)
Art. 17 - (vetado)
Art. 18 - (vetado)

o
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Paragrafo unico - (vetado)
Art. 19 - (vetado)
Art. 20 - Os 0rgdos de pessoal da administracdo publica direta e

indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territo-
rios observardo, no provimento de cargos e fungdes e na contratacéo
de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, os preceitos desta Lei.

Paragrafo unico - Os 6rgdos a que se refere este artigo promo-
verdo as medidas necessarias a harmonizacdo das situacdes ja
existentes com as diposicOes desta Lei, respeitados os direitos
adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 - (vetado)
Art. 22 - (vetado)
Art. 23 - O pessoal que se encontra executando tarefas de En-

fermagem, em virtude de caréncia de recursos humanos de nivel médio
nesta area, sem possuir formacéo especifica regulada em lei, serd au-
torizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades ele-
mentares de Enfermagem, observado o disposto no Art. 15 desta Lei.

Paragrafo Unico - A autorizagdo referida neste artigo, que obe-
decera aos critérios baixados pelo Conselho Federal de Enferma-
gem, somente podera ser concedida durante o prazo de 10 (dez)
anos, a contar da promulgacéo desta Lei.

Art. 24 - (vetado)
Paragrafo Unico - (vetado)
Art. 25 - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de

120 (cento e vinte) dias a contar da data de sua publicacéo.

Art. 26 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 27 - Revogam-se (vetado) as demais disposicBes em contrério.

Brasilia, em 25 de junho de 1986, 165°
da Independéncia e 98° da Republica José Sarney

Almir Pazzianotto Pinto




Anexo IV

Resolucdo COFEN-240

Aprova o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e da outras
providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso de suas
atribuices legais e regimentais;

CONSIDERANDO a Lei n®5.905/73, em seu artigo 8°, inciso I11;
CONSIDERANDO o resultado dos estudos originarios de semi-

narios realizados pelo COFEN com participacdo dos diversos segmen-
tos da profissdo;

CONSIDERANDO o que consta dos PADs COFEN n° 83/91,
179/91, 45/92 e 119/92;

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario em sua 288% Reu-
nido Ordinaria;

RESOLVE:

Art. 1° - Fica aprovado o Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, para aplicacdo na jurisdicdo de todos os Conselhos de
Enfermagem.

Art. 2° - Todos os profissionais de Enfermagem poderdo conhe-
cer o inteiro teor do presente Codigo, bastando para tanto, requeré-lo
no Conselho Regional de Enfermagem do Estado onde exerce suas ati-
vidades.

Art. 3° - Aplicam-se aos Atendentes de Enfermagem e asseme-
Ihados que exercem atividades na area de Enfermagem, todos os pre-
ceitos contidos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 4° - Este ato resolucional entrara em vigor na data de sua
publicacdo, revogando-se as disposi¢fes em contrario, em especial, as
Resolucbes COFEN-160/93, 161/93 e 201/97.

Rio de Janeiro, 30 de agosto de 2000.

Gilberto Linhares Teixeira (COREN-RJ N° 2.380)
Presidente

Jodo Aureliano Amorim de Sena (COREN-RN N° 9.176)
Primeiro Secretario
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Ccédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem

CAPITULO I

Dos Principios Fundamentais

Art. 1° - A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a
saude do ser humano e da coletividade. Atua na promocéo, protecao,
recuperacdo da salde e reabilitacdo das pessoas, respeitando 0s precei-
tos éticos e legais.

Art. 2° - O profissional de Enfermagem participa, como inte-
grante da sociedade, das a¢des que visem satisfazer as necessidades de
saude da populacéo.

Art. 3° - O profissional de Enfermagem respeita a vida, a digni-
dade e os direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem
discriminagdo de qualquer natureza.

Art. 4° - O profissional de Enfermagem exerce suas atividades
com justica, competéncia, responsabilidade e honestidade.

Art. 5° - O profissional de Enfermagem presta assisténcia a sau-
de visando a promocéo do ser humano como um todo.

Art. 6° - O profissional de Enfermagem exerce a profisséo com
autonomia, respeitando os preceitos legais da Enfermagem.

CAPITULO Il

Dos Direitos

Art. 7° - Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia legal.

Art. 8° - Ser informado sobre o diagndstico provisério ou defini-
tivo de todos os clientes que estejam sob sua assisténcia.

Art. 9° - Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, quan-
do impedido de cumprir o presente Codigo e a Lei do Exercicio Profis-
sional.

Art. 10 - Participar de movimentos reivindicatorios por melhores
condicOes de assisténcia, de trabalho e remuneragao.

Art. 11 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente,
quando a instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe néo ofere-
cer condi¢Bes minimas para o exercicio profissional, ressalvadas as si-
tuacdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente
sua decisdo ao Conselho Regional de Enfermagem.




Paragrafo unico - Ao cliente sob sua responsabilidade, deve ser
garantida a continuidade da assisténcia de Enfermagem.

Art. 12 - Receber salarios ou honoréarios pelo seu trabalho que
devera corresponder, no minimo, ao fixado por legislacdo especifica.

Art. 13 - Associar-se, exercer cargos e participar das atividades
de entidades de classe.

Art. 14 - Atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais.

Art. 15 - Apoiar as iniciativas que visem ao aprimoramento pro-
fissional, cultural e a defesa dos legitimos interesses de classe.

CAPITULO Il

Das Responsabilidades

Art. 16 - Assegurar ao cliente uma assisténcia de Enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 17 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal
e somente aceitar encargos ou atribui¢6es, quando capaz de desempe-
nho seguro para si e para a clientela.

Art. 18 - Manter-se atualizado ampliando seus conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais, em beneficio da clientela, coletividade
e do desenvolvimento da profisséo.

Art. 19 - Promover e/ou facilitar o aperfeicoamento técnico, ci-
entifico e cultural do pessoal sob sua orientacdo e superviséo.

Art. 20 - Responsabilizar-se por falta cometida em suas ativida-
des profissionais, independente de ter sido praticada individualmente
ou em equipe.

CAPITULO IV

Dos Deveres

Art. 21 - Cumprir e fazer cumprir 0s preceitos éticos e legais da
profisséo.

Art. 22 - Exercer a enfermagem com justica, competéncia, res-
ponsabilidade e honestidade.

Art. 23 - Prestar assisténcia de Enfermagem a clientela, sem dis-
criminagéo de qualquer natureza.

Art. 24 - Prestar a clientela uma assisténcia de Enfermagem livre
dos riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.
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Art. 25 - Garantir a continuidade da assisténcia de Enfermagem.

Art. 26 - Prestar adequadas informacdes ao cliente e familia a
respeito da assisténcia de Enfermagem, possiveis beneficios, riscos e
consequiéncias que possam ocorrer.

Art. 27 - Respeitar e reconhecer o direito do cliente de decidir
sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem-estar.

Art. 28 - Respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimidade
do cliente.

Art. 29 - Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhe-
cimento em razdo de sua atividade profissional, exceto nos casos pre-
vistos em Lei.

Art. 30 - Colaborar com a equipe de satde no esclarecimento do
cliente e familia sobre o seu estado de salde e tratamento, possiveis
beneficios, riscos e conseqliéncias que possam ocorrer.

Art. 31 - Colaborar com a equipe de saude na orientacdo do cli-
ente ou responsavel, sobre os riscos dos exames ou de outros procedi-
mentos aos quais se submetera.

Art. 32 - Respeitar o ser humano na situacdo de morte e pos-
morte.

Art. 33 - Proteger o cliente contra danos decorrentes de imperi-
cia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe
de saude.

Art. 34 - Colocar seus servigos profissionais a disposi¢éo da co-
munidade em casos de emergéncia, epidemia e catastrofe, sem pleitear
vantagens pessoais.

Art. 35 - Solicitar consentimento do cliente ou do seu represen-
tante legal, de preferéncia por escrito, para realizar ou participar de
pesquisa ou atividade de ensino em Enfermagem, mediante apresenta-
¢éo da informagdo completa dos objetivos, riscos e beneficios, da ga-
rantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e intimidade e a
sua liberdade de participar ou declinar de sua participagdo no momen-
to que desejar.

Art. 36 - Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo
a vida e a integridade da pessoa humana.

Art. 37 - Ser honesto no relatério dos resultados da pesquisa.

Art. 38 - Tratar os colegas e outros profissionais com respeito e
consideracéo.

Art. 39 - Alertar o profissional, quando diante de falta cometida
por impericia, imprudéncia e negligéncia.

Art. 40 - Comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem fa-
tos que infrinjam preceitos do presente Codigo e da Lei do Exercicio
Profissional.




Art. 41 - Comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem fatos que envolvam recusa ou demisséo de cargo, fun¢éo ou
emprego, motivados pela necessidade do profissional em preservar 0s
postulados éticos e legais da profissao.

CAPITULO V

Das Proibigdes

Art. 42 - Negar assisténcia de Enfermagem em caso de urgéncia
Ou emergéncia.

Art. 43 - Abandonar o cliente em meio a tratamento sem garantia
de continuidade da assisténcia.

Art. 44 - Participar de tratamento sem consentimento do cliente
ou representante legal, exceto em iminente risco de vida.

Art. 45 - Provocar aborto ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestacao.

Paragrafo anico - Nos casos previstos em Lei, o profissional
devera decidir, de acordo com a sua consciéncia, sobre a sua participa-
¢éo ou ndo no ato abortivo.

Art. 46 - Promover a eutanasia ou cooperar em pratica destinada
a antecipar a morte do cliente.

Art. 47 - Ministrar medicamentos sem certificar-se da natureza
das drogas que o compdem e da existéncia de risco para o cliente.

Art. 48 - Prescrever medicamentos ou praticar ato cirdirgico, exceto
0s previstos na legislacdo vigente e em caso de emergéncia.

Art. 49 - Executar a assisténcia de Enfermagem sem o consenti-
mento do cliente ou seu representante legal, exceto em iminente risco
de vida.

Art. 50 - Executar prescri¢Oes terapéuticas quando contrérias a
seguranca do cliente.

Art. 51 - Prestar ao cliente servigos que por sua natureza incum-
bem a outro profissional, exceto em caso de emergéncia.

Art. 52 - Provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos.

Art. 53 - Realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensi-
no, em que o direito inalienavel do homem seja desrespeitado ou acar-
rete perigo de vida ou dano a sua saude.

Paragrafo unico - A participacdo do profissional de Enferma-
gem nas pesquisas experimentais, deve ser precedida de consentimen-
to, por escrito, do cliente ou do seu representante legal.

Art. 54 - Publicar trabalho com elementos que identifiquem o
cliente, sem sua autorizagao.
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Art. 55 - Publicar, em seu nome, trabalho cientifico do qual néo
tenha participacdo ou omitir em publica¢Ges, nomes de colaboradores
e/ou orientadores.

Art. 56 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem autorizacéo
expressa, de dados, informagdes ou opinides ainda ndo publicados.

Art. 57 - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca
da pessoa humana.

Art. 58 - Determinar a execucédo de atos contrarios ao Codigo de
Etica e demais legislacbes que regulamentam o exercicio profissional
da Enfermagem.

Art. 59 - Trabalhar e/ou colaborar com pessoas fisicas e/ou juri-
dicas que desrespeitem principios éticos de Enfermagem.

Art. 60 - Acumpliciar-se com pessoas ou instituicdes que exer-
cam ilegalmente atividades de Enfermagem.

Art. 61 - Pleitear cargo, funcédo ou emprego ocupado por colega,
utilizando-se de concorréncia desleal.

Art. 62 - Aceitar, sem anuéncia do Conselho Regional de Enfer-
magem, cargo, funcdo ou emprego vago em decorréncia do previsto no
Art. 41,

Art. 63 - Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de
hospital, casa de saude, unidade sanitaria, clinica, ambulatério, escola,
curso, empresa ou estabelecimento congénere sem nele exercer as fun-
¢Oes de Enfermagem pressupostas.

Art. 64 - Assinar as acOes de Enfermagem que ndo executou,
bem como permitir que outro profissional assine as que executou.

Art. 65 - Receber vantagens de instituicdo, empresa ou de clien-
te, além do que Ihe é devido, como forma de garantir assisténcia de
Enfermagem diferenciada ou beneficios de qualquer natureza para si
ou para outrem.

Art. 66 - Colaborar, direta ou indiretamente com outros profissi-
onais de saude, no descumprimento da legislagdo referente aos trans-
plantes de orgdos, tecidos, esterilizagdo ou fecundacdo artificial.

Art. 67 - Usar de qualquer mecanismos de pressao e/ou suborno
com pessoas fisicas e/ou juridicas para conseguir qualquer tipo de van-
tagem.

Art. 68 - Utilizar, de forma abusiva, o poder que lhe confere a
posicdo ou cargo, para impor ordens, opinides, inferiorizar as pessoas
e/ou dificultar o exercicio profissional.

Art. 69 - Ser conivente com crime, contravencdo penal ou ato
praticado por membro da equipe de trabalho que infrinja postulado
ético profissional.




Art. 70 - Denegrir a imagem do colega e/ou de outro membro da
equipe de salde, de entidade de classe e/ou de instituicdo onde trabalha.

CAPITULO VI

Dos Deveres Disciplinares

Art. 71 - Cumprir as normas dos Conselhos Federal e Regionais
de Enfermagem.

Art. 72 - Atender as convocagdes dos Conselhos Federal e Regi-
onais de Enfermagem, no prazo determinado.

Art. 73 - Facilitar a fiscalizacdo do exercicio profissional.

Art. 74 - Manter-se regularizado com suas obrigac@es financeiras
com o Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 75 - Apor o numero de inscricdo do Conselho Regional de
Enfermagem em sua assinatura, quando no exercicio profissional.

Art. 76 - Facilitar a participacdo dos profissionais de Enferma-
gem no desempenho de atividades nos 6rgdos de classe.

Art. 77 - Facilitar o desenvolvimento das atividades de ensino e
pesquisa, devidamente aprovadas.

Art. 78 - Néo apropriar-se de dinheiro, valor ou qualquer bem
imAvel, publico ou particular de que tenha posse, em razdo do cargo, ou
desvia-lo em proveito préprio ou de outrem.

Capitulo VII

Das InfragOes e Penalidades

Art. 79 - A caracterizacdo das infragOes éticas e disciplinares e a
aplicacdo das respectivas penalidades regem-se por este Codigo, sem
prejuizo das sangdes previstas em outros dispositivos legais.

Art. 80 - Considera-se infracdo ética a acdo, omissao ou conivén-
cia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢cdes
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 81 - Considera-se infragdo disciplinar a inobservancia das
normas dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.

Art. 82 - Responde pela infragdo quem a cometer ou concorrer
para a sua pratica, ou dela obtiver beneficio, quando cometida por ou-
trem.

Art. 83 - A gravidade da infracéo € caracterizada através da ana-
lise dos fatos e causas do dano, suas conseqiiéncias e dos antecedentes
do infrator.
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Art. 84 - A infracdo é apurada em processo instaurado e condu-
zido nos termos deste Cadigo.

Art. 85 - As penalidades a serem impostas pelos Conselhos Fe-
deral e Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o Art.
18, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, sdo as seguintes:

| - Adverténcia verbal.

Il - Multa.

11 - Censura.

IV - Suspensdo do exercicio profissional.

V - Cassacao do direito ao exercicio profissional.

Paragrafo primeiro - A adverténcia verbal consiste numa ad-
moestacao ao infrator, de forma reservada, que sera registrada no pron-
tuario do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

Paragrafo segundo - A multa consiste na obrigatoriedade de pa-
gamento de 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor da anuidade da categoria
profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

Paragrafo terceiro - A censura consiste em repreensao que sera
divulgada nas publicagdes oficiais dos Conselhos Federal e Regionais
de Enfermagem.

Paragrafo quarto - A suspensdo consiste na proibicdo do exer-
cicio da Enfermagem por um periodo ndo superior a 29 (vinte e nove)
dias e sera divulgada nas publicagdes oficiais dos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem.

Parégrafo quinto - A cassacdo consiste na perda do direito ao
exercicio da Enfermagem e seréa divulgada nas publicacGes dos Conse-
lhos Federal e Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circu-
lacéo.

Art. 86 - As penalidades de adverténcia verbal, multa, censura e
suspensdo do exercicio Profissional sdo da alcada dos Conselhos Regi-
onais de Enfermagem; a pena de cassagdo do direito ao exercicio Pro-
fissional € de competéncia do Conselho Federal de Enfermagem, con-
forme o disposto no Art. 18, paragrafo primeiro, da Lei n® 5.905/73.

Parégrafo Unico - Na situacdo em que 0 processo tiver origem
no Conselho Federal de Enfermagem, terd como instancia superior a
Assembléia dos Delegados Regionais.

Art. 87 - Para a graduacéo da penalidade e respectiva imposicéo
consideram-se:

I - A maior ou menor gravidade da infracao.

Il - As circunstancias agravantes e atenuantes da infracéo.
111 - O dano causado e suas consequéncias.

IV - Os antecedentes do infrator.




Art. 88 - As infragcbes serdo consideradas leves, graves ou
gravissimas, conforme a natureza do ato e a circunstancia de cada caso.
Paragrafo primeiro - Sdo consideradas infracfes leves as que ofendam a
integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar de-
bilidade.

Paragrafo segundo - S&o consideradas infracbes graves as que
provoquem perigo de vida, debilidade temporaria de membro, sentido
ou fungdo em qualquer pessoa.

Parégrafo terceiro - Sdo consideradas infracbes gravissimas as
que provoquem morte, deformidade permanente, perda ou inutilizagdo
de membro, sentido, fungéo ou ainda, dano moral irremediavel em qual-
quer pessoa.

Art. 89 - Sdo consideradas circunstancias atenuantes:

I - Ter o infrator procurado, logo apos a infracéo, por sua esponta-
nea vontade e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequéncias do
seu ato.

I - Ter bons antecedentes profissionais.

I11 - Realizar atos sob coacéo e/ou intimidagao.

IV - Realizar atos sob emprego real de forca fisica.

V - Ter confessado espontaneamente a autoria da infracéo.

Art. 90 - S&o consideradas circunstancias agravantes:
I - Ser reincidente.

Il - Causar danos irreparaveis.

111 - Cometer infracdo dolosamente.

IV - Cometer infracdo por motivo futil ou torpe.

V - Facilitar ou assegurar a execucgdo, a ocultacéo, a impunidade
ou a vantagem de outra infracéo.

VI - Aproveitar-se da fragilidade da vitima.

V11 - Cometer a infracdo com abuso de autoridade ou violacdo do
dever inerente ao cargo ou funcéo.

VIII - Ter mais antecedentes pessoais e/ou profissionais.

Capitulo VIII

Da Aplicacéo das Penalidades

Art. 91 - As penalidades previstas neste Codigo somente poderao
ser aplicadas, cumulativamente, quando houver infracdo a mais de um
artigo.
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Art. 92 - A pena de Adverténcia Verbal é aplicavel nos casos de
infragBes ao que esta estabelecido nos artigos: 16 a 26; 28 a 35; 37 a
44; 47 a 50; 52; 54; 56; 58 a 62 e 64 a 78 deste Codigo.

Art. 93 - A pena de Multa é aplicavel nos casos de infragdes ao
que esta estabelecido nos artigos: 16 a 75 e 77 a 79, deste Cédigo.

Art. 94 - A pena de Censura é aplicavel nos casos de infracGes ao
que esta estabelecido nos artigos: 16; 17; 21 a 29; 32; 35 a 37; 42; 43;
45a53;55a 75 e 77 a 79, deste Cddigo.

Art. 95 - A pena de Suspensdo do Exercicio Profissional é apli-
cavel nos casos de infracdes ao que esta estabelecido nos artigos: 16;
17; 21 a 25; 29; 32; 36; 42; 43; 45 a 48; 50 a 53; 57 a 60; 63; 66; 67; 70
a 72,75 e 79, deste Codigo.

Art. 96 - A pena de Cassacdo do Direito ao Exercicio Profissio-
nal € aplicavel nos casos de infragdes ao que esta estabelecido nos
artigos: 16; 24; 36; 42; 45; 46; 51 a 53; 57; 60; 70 e 79, deste Cddigo.

CAPITULO IX

Das Disposicoes Gerais

Art. 97 - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Fede-
ral de Enfermagem.

Art. 98 - Este Codigo podera ser alterado pelo Conselho Federal
de Enfermagem, por iniciativa propria e/ou mediante proposta de Con-
selhos Regionais.

Paragrafo Unico - A alteracdo referida deve ser precedida de
ampla discussdo com a categoria.

Art. 99 - O presente Codigo entrara em vigor na data de sua
publicacéo, revogando os demais disposicdes em contrario.






