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Apresentacao

0 processo de implantacao do Sistema Unico de Sau-
de - SUS na cidade de Sao Paulo traz em sua historia
de consolidacao, o papel fundamental da Atencao
Basica. A Secretaria Municipal da Saude definiu como
estratégia para sua reestruturacao e fortalecimen-

to a implantacdo da UBS Integral que visa 0 acesso
com qualidade e atendimento integral a salide da
populacao. O Atendimento nesse nivel de atencao

do sistema de saude se caracteriza por uma atua-
¢ao multi e interdisciplinar, o que inclui as Equipes de
Enfermagem. Estas tém desenvolvido suas atividades
com envolvimento e compromisso, com a proposta de
responder as necessidades de saude do seu territorio.

0 presente trabalho é fruto da iniciativa dos profissionais
da enfermagem da SMS/SP, na perspectiva de contribuir
para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem
nas unidades de salde, sequindo os principios do SUS.

€ com satisfacdo e reconhecimento que a Coorde-
nagao da Atencao Basica/SMS apresenta a presente
publicacao: “Série Manuais de Enfermagem — SMS/SP”
composta por sete manuais atualizados, versando
sobre os eixos: Salde da Crianca e do Adolescente;
Saude da Mulher; Saude do Adulto/do homem; Saude
da Pessoa Idosa; Normas, Rotinas e Procedimentos
de Enfermagem; Risco biologico — Biosseguranga na
Saude e Manual para Técnico e Auxiliar de Enferma-
gem, em consonancia com as Diretrizes Nacionais de
Atencao a Saude e do exercicio profissional.

A SMS-SP coordenou o Grupo Técnico de trabalho,
responsavel pela revisao e atualizagao dos Manuais,
composto por profissionais de Enfermagem da Coor-
denacao da Atencao Basica e Coordenadorias Regio-
nais de Saude, com a valiosa contribuicdo das Areas
Técnicas da Atencdo Basica, das Areas Tematicas e
Redes de Atencao, Coordenacao de Vigilancia a Sau-
de, Supervistes Tecnicas de Saude, Unidades Basicas
de Saude, Instituicbes Parceiras e Universidades.

Acreditamos que os Manuais de Enfermagem serao
uma importante ferramenta para contribuir na
organizacao do trabalho, para atualizacao e alinha-
mento técnico frente as linhas de cuidados, promo-
vendo novas habilidades na Assisténcia de Enfer-
magem em toda Rede da Atencao Basica.

Rejane Calixto Goncalves
COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

n EEEEEEEEEN
.:. SERIE ENFERMAGEM SMS - SP



Introducao

A segunda edi¢cao do Manual do Tecnico/Auxiliar profissionais da salde, sendo em maior nimero os
de Enfermagem Atencao Basica SMS-SP, aléem profissionais de nivel meédio.

de atualizar as informacgdes contidas na primeira
edicao, traz de forma simples e sucinta aborda-
gens sobre a promoc¢ao da saude com enfoque na
educacdo em saude voltada aos ciclos de vida, e
para atuacao junto ao atendimento de Hiperten-
sao Arterial e Diabetes Melito.

A Politica Nacional da Atencao Basica prevé dentro
das atribuicbes e atividades dos profissionais de nivel
medio da Enfermagem os procedimentos regula-
mentados pela legislacao do exercicio profissional e
acoes de educacao em saude a grupos especificos,
familias, em domicilio e nos demais espagos comu-

A Equipe de Enfermagem tem um papel de extrema nitarios (escolas, associacoes, etc.) quando indicado,
importancia nos cuidados a individuos e coletivi- necessario e conforme planejamento da equipe.
dades. € o contingente mais expressivo dentre os
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€ importante destacar que, por sua formacao e pela
maior demanda dos servicos de salde, os auxiliares
e técnicos de enfermagem tem sua pratica historica-
mente voltada aos procedimentos e técnicas, preva-
lecendo o aspecto curativo da aten¢ao a saude.

Na perspectiva de reforcar um potencial que deve
ser mais valorizado na atuacao destes profissionais
da atencao primaria, este manual aponta a impor-
tancia das acdes de educacdo em saude, do aco-
lhimento, do papel dos técnicos e auxiliares como
facilitadores do acesso as informacbes para promo-
ver 0 autocuidado e da pratica de um cuidado mais
humano e agregador.

A educacao em saude como instrumento de tra-
balho é fundamental na promocao da salde, na
prevenc¢ao de agravos, no tratamento das doencas
e nas acoes de reabilitacao.

Na promocao da salde, o papel da enfermagem é
dar abertura, acolher os individuos e coletividades
para promover um processo mais participativo na
vida cotidiana e incentivar acées que melhorem a
qualidade de vida.

A equipe de salde da Atencao Basica quando conhe-
ce a realidade de seu territorio, as caracteristicas da
populacao atendida - perfil socioeconémico, cultural,
demografico e epidemiolégico, as condicdes de vida
das familias e os recursos sociais existentes, pode
realizar um diagnostico e um planejamento quanto
as intervencoes da equipe, as estrategias de trabalho

intra e extra unidade e propor uma ac¢ao educativa
que tenha impacto sobre os determinantes dos agra-
vOs a salde mais importantes.

Todo conteldo apresentado estd em consonancia
com os Protocolos e Manuais de Enfermagem: Nor-
mas e Rotinas de Enfermagem, Biosseguranca, Sau-
de da Crianca, Saude da Mulher, Satde do Adulto e
da Pessoa Idosa e € uma referéncia para o trabalho
das unidades de saude.

0 grupo de trabalho que elaborou este manual,
composto por enfermeiros da Coordenacao da
Atencao Basica, das Coordenadorias e das Super-
visdes de Salde, disponibiliza este conteudo para
que seja apreciado e utilizado por toda Equipe de
Enfermagem e demais profissionais de saude da
Atencao Basica SMS-SP.

Equipe Técnica de Enfermagem
Coordenacao da Atencao Basica
e Coordenadorias

SMS-SP
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Capitulo 1

Promocao
da Saude




1.1 Profissionais da Enfermagem
Elo de relevancia para a efetivacdao da promocao da saude

Investimentos em tecnologias e outros recursos
voltados somente a tratamentos e a cura nao de-
vem ser praticas exclusivas para a gestao e gerén-
cia da Saude Coletiva. Devemos levar em conta que
individuos e coletividades tém direito ao acesso a
conhecimentos, e com 0s quais possam se conhecer
e, assim, autocuidar-se.

A enfermagem no contexto da Saude Coletiva
deve cuidar do individuo saudavel, ou ndo, em suas
diversas etapas de vida. Suas praticas devem ser
embasadas na universalidade e integralidade da
atenc¢ao, com postura humanitaria, acolhedora e
que facilite o acesso.

Considerando a caracteristica de proximidade do
trabalho da enfermagem com a realidade de vida
dos individuos, bem como seu contingente de pes-
soal, e fundamental o fortalecimento das acoes de
promocao da saude no cotidiano do seu trabalho.

Neste sentido, destaca-se a pratica educativa que,
a partir do compartilhamento de conhecimentos,
busca capacitar individuos e coletividades quanto a
sua autonomia e corresponsabilidade no cuidado de
saude, assim promovendo a qualidade de vida.

Na realidade, todo contato da enfermagem com
0 usuario deve ter um carater educativo, com a
intengao de promover o individuo e a sua coletivi-
dade. A equipe de enfermagem deve ser capaz de

identificar suas aspiracdes e necessidades, medos
e preconceitos para que as orientacoes trabalhadas
sejam significativas e capazes de favorecer uma
mudanca de comportamento e o autocuidado.

Na medida em que ha mudanca de comportamento
individual, com resultados positivos para a saude,
esta iniciativa pode repercutir positivamente na
melhoria da saude de toda a familia e se multiplicar
para toda a comunidade. Destaca-se, como exem-
plo, a prevencao da Dengue, que depende de cuida-
dos com o meio ambiente: @ ado¢ao de medidas em
cada domicilio repercute positivamente na diminui-
¢3o0 de casos na comunidade.

Uma estratégia muito utilizada na educacao em
salde é o grupo educativo.

A realizacao do grupo deve ser planejada pela
equipe multidisciplinar, privilegiando estratégias que
garantam a participacao dos individuos e abordando
conteudos que atendam suas necessidades de infor-
macoes e vinculadas as suas condicoes de vida.

A equipe de enfermagem na Atencao B3asica
tem a possibilidade de trabalhar muito além da
assisténcia individual, cuidando e promovendo a
saude integral, na familia e na comunidade com
foco na prevencao de fatores determinantes e/
ou condicionantes de agravos a saude.
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Também ha um grande potencial educativo nas
acoes de vigilancia realizadas na unidade de sau-
de ou na comunidade. A visita domiciliaria, por
exemplo, permite o conhecimento da realidade das
familias e abre um leque de oportunidades para ob-
servacoes e intervencoes, que podem interromper
uma possivel cadeia de transmissao de doencas e/
ou prevenir outros agravos.

Da mesma forma, as a¢des educativas podem ser
desenvolvidas no trabalho realizado na sala de va-
cinas, no atendimento pré-natal, na puericultura, na
assisténcia as doencas sexualmente transmissiveis,
as doencas cronicas e suas complicacoes e demais
doencas e agravos nos diversos ciclos de vida.

Em cada oportunidade ha a possibilidade da reali-
zacao da promocao da salde. Saber receber, saber
ouvir e estabelecer vinculo, sdo passos importantes
para que o ato educativo tenha resultados positivos.

0 cuidado do profissional de enfermagem, indivi-
dual ou em grupo, € um importante veiculo para
promover a qualidade de vida de muitas pessoas.
0 acolhimento da necessidade do usudrio e um
simples gesto de carinho podem decidir se ha ade-
sao ao tratamento, mudanca de postura quanto ao
autocuidado e até salvar uma vida.
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1.2 Humanizacao: Acesso/ Acolhimento - Vinculo

Introducao
As pessoas procuram 0s servicos de saude em busca de cura, alivio, prevencado, ou encaminhamento para a reso-
lucdo de seus problemas relacionados a salide para a preservacao da vida.

As questdes cientificas, técnicas e tecnoldgicas contribuem muito para a resolugao dos problemas de saude,
mas & importante salientar que a postura e a forma de realizar os procedimentos dos profissionais da salde sao
fundamentais na assisténcia. Quando sao confortadores e vao além do interesse pela resolugao dos problemas
identificados, com intencao fraterna e solidaria, valorizam cada pessoa como sendo Unica e importante, humani-
zando a atencao.

A enfermagem, como todos os profissionais da salde, devem reconhecer seus usuarios como sujeitos ativos na bus-
ca de solucdes para seus problemas de saude, capazes de agir, decidir e expressar intengoes.

€ necessario Ndo ver o USUArio como apenas mais um caso de doenca, mas uma pessoa com direito a nego-
ciacao e participacao no seu atendimento, com seus valores, cultura e modo de vida préprio. A humanizacao é
respeitar o outro como ele ¢, sem negar ou condenar seu modo de ser ou viver.

A pratica da humanizacao prevé também oferecer uma assisténcia de qualidade. Assim, é importante que os
profissionais da Enfermagem busquem o aprimoramento profissional, a atualizacao técnica e cientifica individu-
almente, ou em grupo.

Os servigos de saude devem favorecer o acesso, zelar pela ética nas praticas de salde e buscar a continua
melhoria da qualidade no cuidado prestado. A humanizacao precisa permear todas as oportunidades de
contato com o usuario e sua familia — nas consultas, visitas domiciliares, grupos educativos, na execugao de
procedimentos, no encaminhamento para outros servicos e no acolhimento da demanda espontanea.
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1.2.1 Humanizacao

Tornar humano/ Civilizar /Tornar agradavel

A enfermagem, inserida nos diversos niveis de
atencdo a saude, trabalha desde pequenas orien-
tacdes educativas a intervencbes complexas. Em
todo o processo de trabalho, ainda que necessite
de tecnologias e equipamentos, a enfermagem usa
do seu potencial de sensibilidade para identificar
necessidades, oferecer ajuda e estabelecer uma
relacao de confian¢a com o usuario, para promover
um cuidado integral e halistico.

Para conhecer de fato seus usuarios, a enferma-
gem utiliza o conhecimento técnico e cientifico e
também trabalha com a observacao e percepcao
de necessidades individuais.

Assistir ao outro deve ter carater Unico, considerando
cada individuo como um todo, valorizando e respei-
tando seu modo de vida, sua cultura, suas praticas e
reconhecendo seus direitos, para indicar as condutas
e intervencdes mais adequadas para cada usuario.

As equipes da Atencao Basica sao responsaveis
pela continuidade do cuidado as pessoas e familias
de seu territério ao longo do tempo e o conheci-
mento de sua realidade e condicdes de vida possibi-
lita maior efetividade na assisténcia.

As atitudes dos profissionais de enfermagem
precisam promover e resquardar a dignidade hu-
mana e a necessidade do usuadrio deve sempre
ser colocada como centro do trabalho das equi-
pes e da unidade de saude.
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Na perspectiva de qualificacao da atencao e para
ampliar sua resolubilidade, deve-se valorizar o
trabalho multidisciplinar. Por meio das reunides de
equipe e possivel praticar o compartilhamento de
saberes, didlogos, a discussao dos €asos, a propos-
ta de intervencoes e as responsabilidades de cada
membro da equipe.

€ importante lembrar que também precisamos hu-
manizar as relagdes de trabalho. O respeito mutuo
e a colaboracao sao fundamentais na construcao de
um ambiente de trabalho saudavel e positivo.

Praticar humanizacao no processo de trabalho re-
quer abertura para o novo, é praticar o que gosta-
riamos de receber como atendimento, é considerar
e valorizar os demais profissionais envolvidos na
unidade de trabalho, € nao resistir as mudangas. A
humanizacao requer insercao, escuta, avaliacao, in-
teresse, estabelecimento de confianca, orientacao,
cuidado, encaminhamento, enfim, resolutividade.

‘Entendemos que humanizacao e usar da nossa
humanidade para cuidar da humanidade do outro.”

CORBANI; BRETAS; MATHEUS, 20089.
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1.2.2 Acesso

Por definicao, acesso é a possibilidade de alcancar algo.

0 acesso e pre-requisito fundamental para a Promo-
¢do da Salde.

A promogao e ampliagao do acesso aos servicos de
saude sao premissas para garantir a universalidade da
atencdo a saude, prevista na Constituicao Brasileira e
priorizada na Politica Nacional da Atencao Basica.

Para promover o acesso e também a melhoria da
qualidade dos servicos, & necessario conhecer o

perfil epidemioldgico e demografico da populagao a
ser atendida, suas caracteristicas, seu modo de vida,
necessidades de saude e a rede de servicos ja implan-
tada no territorio.

0 acesso aos servicos depende de sua 0rganizacao
interna: do horario de funcionamento da unidade, do
provimento de profissionais de diversas categorias, da
construcao das agendas dos profissionais, da oferta de
servicos, procedimentos e exames, da disponibilizacao
e suficiencia de insumos e medicamentos e da ambi-
éncia, acessibilidade e manutencao das instalacoes.

Outro aspecto fundamental é a postura adotada pela
equipe da unidade na conducao da assisténcia. Uma
equipe comprometida, acolhedora, que coloca as neces-
sidades do usuario como centro do trabalho da unidade,
buscara cada vez mais organizar o servico de modo a
atender suas necessidades e a melhoria continua da
qualidade do cuidado prestado.



1.2.3 Acolhimento
e

Hospedar/ Proteger/ Abrigar/ Atender/ Admitir/ Um acolhimento planejado e bem realizado pode ser
Aceitar/dar ouvidos/ dar crédito/Agasalhar/Receber entendido como uma atitude tecnoldgica do cuidado,
0 acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas que reorganiza o processo de trabalho dos servicos e
uma postura ética voltada ao direito e a solida- das equipes de saude com direcionamentos utilizan-
riedade humana. do novos modos de receber e escutar 0s usuarios da

. . L Lo 3 Atencao Basica (M.S Caderno 28 - Atencao Basica).
Realizar acolhimento nao é ato restrito a recepcao

da unidade na resolucao de problemas de deman-

da didria. Deve ocorrer em todo e qualquer contato Executar acolhimento requer:
Com 0 usuario e estar interiorizada por todos os o
profissionais da salde.

Mudanca de postura frente ao usuario

® Reconhecer e a aceitar as diferencas
Acolher € a atender a todos que procuram 0s Servicos

de saude. € assumir uma postura capaz de escutar os
usuarios com interesse e dar respostas mais adequa- ® Escuta e o direito de decisao
das as suas necessidades. € uma pratica que deve
estar presente em todas as relacdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usu-
arios, podendo acontecer de varias formas. Devemos
lembrar que para o acolhimento nao € necessario um
espaco apropriado, podendo ser feito desde a recep-
¢do como porta de entrada da unidade, bem como
por qualqguer outro profissional do servico.

® Realizar tratamento digno e respeitoso

Todos esses atos devem estar voltados a promo-
¢30 do acesso e principalmente a resolutividade

da assisténcia a salde

Para construir e efetivar o processo de acolhimento
em uma unidade da Atencao Basica é necessario
promover sensibilizacao e o envolvimento de toda
a equipe, articulando os diversos setores, o0s profis-
sionais técnicos e os administrativos, identificando o
perfil da populacdo atendida e a realidade local.
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IEEEEN O acolhimento requer uma

escuta qualificada

Uma das grandes artes do comportamento humano
@ saber ouvir, dar tempo ao outro para explanar
seus desejos, suas angustias, suas historias, bem
COMO suas necessidades, pois somente entendendo
"0 caminhar” do raciocinio do outro é que podere-
mos atendé-lo adequadamente.

Devemos considerar que ao atender um usuario
nos servicos de salde, existe a ciéncia do cuidar
do profissional, a l6gica técnica, o tempo disponivel
administrativamente estipulado pelo servico, mas
o cuidado nao sera efetivo se o profissional nao se
apropriar da real necessidade do seu usuario.

€ necessario ouvir para poder cuidar. Ao escutar o
profissional deve utilizar seu saber associado as in-
formacgdes colhidas para poder construir as respos-
tas, as possiveis condutas ou encaminhamentos.

A escuta qualificada também pressup6e o envolvi-
mento de outros profissionais.

€ importante que o profissional, ao escutar o usu-
ario, traduza a queixa ou necessidade entendida,
para gue ele a confirme. Uma comunicacao efetiva
envolve abertura de ambas as partes.

A partir do acolhimento da necessidade, o profissio-
nal deve formatar a conduta mais adequada para
cada usuario, valorizando o estabelecimento de
vinculos e promovendo sua participacao e a corres-
ponsabiliza¢do no cuidado.

Escutar construindo respostas requer:

® Nao ter julgamentos e imposi¢cao de valores;

® Ter capacidade de lidar com conflitos;

® Valorizar as queixas identificando as necessidades;
® Escutar de forma ativa a proporcionar empatia.

E necessario sensibilizar os profissionais para a pra-
tica da escuta qualificada.

Capacitacdes e reunides de carater multidisciplinar
sao momentos ricos de troca. Assim como a elabo-
racao de alguns roteiros para a escuta podem per-
mitir a verbalizacao de sentimentos e compreensao
de significados.

Estes momentos de desenvolvimento também de-
vem trabalhar a mudanca de postura, pois a escuta
envolve questoes subjetivas que podem ser trans-
mitas tanto pelo usuario como pelo profissional.

Saber ouvir € uma arte.
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1.2.4 Vinculo 1.2.5 Exemplos
Acolhimento e o vinculo frente as
Elo doencas crénicas:

Compromisso

Relacionamento

Responsabilizacao

0 vinculo na atencao a saude pode ser de-
finido como uma forma de relacionamento
que pressupte um elo entre o profissional e
0 usuario, uma relacao de confianca e mu-
tua responsabilizacao e respeito.

0 vinculo entre o profissional da enfermagem
e 0s usuarios amplia a eficacia das acdes de
saude e fornece a adesdo na elaboracao de
um plano de enfrentamento que inclui acbes
de promocdo, prevencao e tratamento dos
agravos que o acometem.

Para a construcao de vinculos sdo necessa-
rios requisitos como respeito mutuo e postu-
ra acolhedora, que levam em conta a historia
de vida, habitos e valores.
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Hipertensao Arterial e Diabetes Melito

A assisténcia ao portador de condicoes cronicas (especial-
mente hipertensos e diabéticos) requer dos profissionais
de saude um olhar diferenciado, que atenda as caracteris-
ticas especificas desses usuarios, que se diferenciam dos
demais usuarios da Rede Basica de Salde.

0 usuario hipertenso ou diabético, por ter uma condicao
crénica, precisa ter um acompanhamento prolongado

do seu tratamento, necessita mudar ou adquirir novos
habitos de vida como fazer caminhadas e diminuir o con-
sumo de gorduras.

Principalmente, o usuario precisa ser capaz de tomar
decisdes a respeito da sua doencga, por exemplo, como re-
conhecer a hipoglicemia e saber o que fazer nesses casos.

Atender o usuario com hipertensao ou diabetes nao
significa apenas verificar a pressao, medir glicemia capilar,
encaminhar para consulta medica ou de enfermagem.
Requer muito mais que isso, exige do Tecnico/Auxiliar de
Enfermagem um vinculo com o usuario e uma atitude de
corresponsabilizacao com a conducao do seu tratamento
e, consequentemente, com a sua condicao de saude.

Nesse sentido, esse texto se prop6e a contribuir com uma
reflexao sobre as atitudes que devem ser estimuladas

na equipe de saude e, em especial, no Técnico/Auxiliar de
Enfermagem ao desenvolver o cuidado ao usuario com
doenca cronica.



ACOLHIMENTO

Disponibilidade para receber o pedido do usuario e
realizar a escuta de sua queixa, buscando compre-
ender o problema apresentado.

Procurar nao enxergar apenas a doen¢a que o
usuario apresenta, mas perceber o individuo, e 0
contexto em que ele vive.

Assim, amplia-se a possibilidade de estabelecer um
vinculo de confianga com o usuario e identificar ou-
tras necessidades em saude que ele possa apresen-
tar, mesmo que nao tenham sido explicitadas por ele.

Responsabilizacdo pela saude do individuo e da comunidade é necessario:

® Envolver-se com os problemas de saude da pessoa e da comunidade, estabelecendo vinculo entre usuario,
comunidade e servico, com base na responsabilidade profissional;

® |dentificar os problemas de salde que o usuario apresenta os recursos de saude disponiveis e realizar as
intervencdes necessarias de acordo com suas competéncias profissionais;

® Procurar reconhecer o melhor momento para oferecer orientagées quanto a habitos de vida saudaveis, pro-
por participacao em grupos da Unidade, etc.
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POR EXEMPLO:

Um usuario procura a Unidade porque estd com
febre ou infeccao respiratéria e o profissional da
enfermagem percebe que é obeso.

A hora da febre ou da dor pode nao ser o melhor
momento para orientd-lo quanto a dietas, caminha-
das e riscos para diabetes, mas o Técnico/Auxiliar de |
Enfermagem deve estar atento e oferecer oportu-
nidades para a continuidade do cuidado: agenda-
mento de retorno com enfermeiro ou meédico para
realizar uma medida de glicemia capilar e orienta-lo
sobre habitos de vida saudaveis.

RESPEITO A AUTONOMIA
DO INDIVIDUO

Aproveitar ocasides da realizacao de procedimentos
como: curativos, medidas de PA, glicemia capilar,
inalacao para fornecer explicacdes, buscando am-
pliar a capacidade de autocuidado do usuario.

Procurar sempre esclarecer, objetivando melho-
rar o entendimento que ele tem em relacao a sua
doenca e, dessa forma, ampliar sua capacidade de
enfrentar seu problema de saude e agir sobre sua
propria vida, promovendo o autocuidado.
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1.3 Educacao em Saude

Antes de falarmos sobre EDUCACAO EM SAUDE é
necessario relembrar a importancia desta a¢ao para
a Promocao da Salde.

A Promocao da Saude acontece quando sao ofe-
recidos caminhos (direcao) para transformacao dos
processos individuais, ou coletivos, para mudancas
de comportamentos em busca da saude e da quali-
dade de vida. Desta forma, nao fica dificil entender
como sao relevantes as agoes de Educacdo em
Saude para que a Promocao da Salde aconteca.

Educacao em Saude sdo a¢des que cabem a todos
os profissionais da saude. Os profissionais da salde,
por meio da criacao de vinculo com individuos e
coletividades, utilizando seu conhecimento técnico,
devem promover atividades dirigidas a transforma-
¢ao dos comportamentos dos individuos, focando
estilo de vida e riscos comportamentais.

Educacao em Saude é uma forma de proporcionar
acesso a informacoes e habilidades, pois € direito
de todos “conhecer” para poder controlar os fatores
determinantes que influem no seu ambiente de
vida. A informacao fundamenta decisbes auténo-
mas dos individuos e das coletividades nao somen-
te na area da saude, mas também, nas diversas
esferas da vida social.

Com a implantacao do SUS e ampliacao da Aten-
¢do Basica, renova-se o modelo da assisténcia

tradicional aproximando-a mais da populacao, nao
somente em nUmeros de unidades, como tambeém,
na mudanca de comportamento dos servicos e dos
profissionais de saude.

A Educacao em Saude traz o reconhecimento da
influéncia das condicées de vida na saude do indi-
viduo: o local onde vive, seu trabalho, sua escolari-
dade e acesso a servicos. Respeita sua privacidade
e dignidade; propde o desenvolvimento pessoal;
orienta os valores e tem como base a informacao
sobre os riscos a saude para promover a capacida-
de das pessoas controlarem suas vidas. Portanto,
a acao do educador tem como objetivo prevenir
doencas e agravos a salde por meio do desenvol-
vimento de comportamentos saudaveis.

As Unidades de Saude da Atencao Basica, por es-
tarem mais proximas e inseridas na dinamica local
da comunidade e desenvolverem atividades com
constancia e continuidade, tem um grande poten-
cial transformador. O conhecimento dos indicadores
de saude, da cultura e da dinamica da popula-

¢ao do entorno da Unidade de Salde sao fatores
fundamentais para o planejamento das acdes de
educacao em salde e aumentam as possibilidades
de organizar iniciativas capazes de interferir nas
condicbes de saude desta coletividade.
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0 fim da acao educativa é desenvolver no individuo e no grupo
a capacidade de analisar criticamente sua realidade; de decidir
acoes conjuntas para resolver problemas e modificar situacoes;

de organizar e realizar a acdo, e de avalia-la com espirito critico #

(M.S, 1981).

1.3.1 Varias maneiras de fazer educacdao em saude

.
® Informar, transmitir conhecimentos sobre salde e profilaxia das doencas de forma individual e coletiva
nas Unidades de Saude

® Sensibilizar (utilizando linguagens ou técnicas adequadas) individuos e coletividades sobre temas vol-
tados a salde pertinentes as reais necessidades.

¢ Divulgar as acoes e atividades que sdo proporcionadas pela unidade

® Em Visita Domiciliaria, identificar situagées que podem trazer o risco a saude. Oportunidade para reali-
zar sensibilizacao para mudanca de comportamento

® QO préprio comportamento e postura (adequados) do profissional da saude junto a individuos e
coletividades

® Preparar multiplicadores frente as demandas educativas: representantes da comunidade

® Insercdo de profissionais da Salde nas Escolas, Igrejas, Sociedade Amigos de Bairro e demais equipa-
mentos sociais disponiveis para levar informacao a comunidade

® Aproveitar todas oportunidades de atencdo individual e coletiva - intra e extramuros
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1.3.2 Requisitos para realiza¢ao da educacdao em saude
-

Saber ouvir, respeitar cultura e saberes populares, entender as reais necessidades de cada individuo e dar
o melhor encaminhamento com orienta¢des adequadas.

0 diagnostico de cada situacao (levantamento de prioridades/ coleta de dados) precisa ser bem tracado
para atender a populacao de acordo com sua real necessidade. Identificar as causas dos problemas, suas
caracteristicas principais e suas consequéncias.

Reconhecer os recursos disponiveis da unidade e do territério.
Realizar planejamento, compatibilizar um conjunto diversificado de acbes. Nao improvisar.
Atentar a complexidade da necessidade. Se possivel, inserir representantes da populagao no planejamento.

Realizar plano de acao com objetivos (o que esperamos alcancar), populacao alvo, metodologia, recursos
(fisicos, materiais, humanos e financeiros) e cronograma de atividades. € fundamental realizar, a avaliacao
do processo de educacao em saude realizado.

Equipe multiprofissional aberta para o novo, ter flexibilidade, todos precisam ter interiorizado o mesmo
contelido, a fim de passar a mesma ideia/informacao.

Utilizar linguagem adequada para o entendimento da informacao pela populac¢ao.

A equipe precisa ter claro que todos sao cooperadores e participes do processo de educacao em saude
proposto, para que ele seja transformador.

Adaptado Ed. em Saude, CVE-SP, 1997
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1.3.3 Exemplo sobre o trabalho educativo em grupo frente as
doencas crénicas: Hipertensao Arterial e Diabetes Melito

TRABALHO EM EQUIPE

A importancia do compartilhamento das informa-
cObes com os outros profissionais da equipe aumen-
ta a abordagem integral e resolutiva, proporcio-
nando mudancas na organizacao do trabalho e na
atuacao profissional.

0 trabalho em equipe viabiliza a interacao entre os
agentes envolvidos, com a busca do entendimen-
to e do reconhecimento reciproco de saberes e da
autonomia técnica.

Os saberes individuais levam as bases distintas de
julgamentos e de tomada de decisGes quanto a
assisténcia ou cuidados a se prestar.

TECNICAS DE TRABALHO

A educacao das pessoas portadoras de doencas
cronicas tem como finalidade influenciar na mudanca
de comportamento das mesmas, além de estimular a

aquisicao e manutencao de habitos saudaveis de vida.

0 grupo nao deve ser um mero ajuntamento de
pessoas. Os participantes devem relacionar-se uns
com os outros, geralmente em torno de tarefas e
objetivos comuns do grupo.

Os grupos educativos para portador de doenca
cronica tém como objetivos:

Auxiliar a conhecer, entender e compreender
melhor a sua doenca

Conhecer e reconhecer comportamentos
de risco

Orientar sobre a importancia do tratamento

Esclarecer quais as formas de prevencao das
complicacbes

Estimular a adocao e manutencao de pa-
droes de vida sadios

Orientar o uso responsavel dos servicos de

salde a sua disposicao

Auxiliar na tomada de decisdées quanto ao
cuidado com sua saude
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Realizar um grupo educativo nao é uma tarefa facil,
pois sao inumeros os fatores que influenciam o
comportamento e que determinam as mudancas
necessarias para o controle efetivo da doenca.

No inicio da doenca, o usuadrio pode encontrar-se
na fase de Negacao, que é uma forma saudavel de
lidar com eventos desagradaveis. Neste momento
ocorre a busca por varios meédicos na esperanca
de constatar algum engano no diagnostico. A frase
mais comum neste periodo é: “Isto nao pode estar
acontecendo comigo”

A negacao, depois de uma noticia dolorosa, € um
“periodo necessario” para que a pessoa possa
recuperar-se, mobilizando medidas menos radicais
e substituindo-as por uma aceitacao parcial.

Nesse periodo é dificil a intervencao educativa,
pois 0 usuario esta negando a propria doenga, N3o
estando “aberto” para nenhum tipo de informacao
sobre algo que nao lhe diz respeito.

Segue-se uma fase de revolta e raiva que costuma
ser de especial dificuldade tanto para a familia do
portador de doenca crénica quanto para a equipe
que o assiste, uma vez que todos acabam sendo
inundados pelas explosoes de raiva.

Aqui, a pergunta mais frequente: “Por que eu?” vem
acompanhada por sentimentos de raiva, revolta,
inveja e ressentimento. € necessario que Nao assu-
mamos esta raiva em termaos pessoais, pois nada
OU pouco esta relacionada conosco e, reagindo a
estas explosées, estaremos reforcando uma atitude
cada vez mais hostil. E importante aprendermos a
ouvi-lo, suportando sua revolta ou raiva irracional,
podendo compreender o alivio que proporciona a
exteriorizacao desses sentimentos.

A proxima fase € a da Barganha, que configura uma
tentativa de adiamento para a dificil situacao do
diagnostico, na qual se tenta encontrar uma forma
de fazer a condicao croénica desaparecer.

Nela se tenta um acordo para um final feliz. € a fase
da busca por chas milagrosos, benzedeiras, simpa-
tias, promessas etc.

N3o se obtendo resultado satisfatério com a barga-
nha, surge o sentimento de depressao. Esse senti-
mento inclui a perda dos habitos de vida anteriores ao
diagnostico, o medo do tratamento e das mudancas
de padrao de qualidade de vida e o temor pelo futuro.
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Esse quadro de depressao ird maodificar-se a medida
que o portador ou seu familiar puder administrar sua
raiva e suas perdas. Assim, podera contar com ajuda
da equipe e com o apoio da familia, comecando a
lidar de forma real com sua doenca, comeg¢ando a
aceitad-1a e aderindo gradualmente ao tratamento.

Este periodo, conhecido como fase da Aceitacao e
a mais importante no desenvolvimento de grupos
educativos, uma vez que o portador adere mais
facilmente as informag¢6es fornecidas durante a
realizacao dos encontros do grupo.

As diversas fases que surgem no enfrentamento
da descoberta de uma disfuncao crénica sejam
elas hipertensao, diabetes, ou qualquer outra, nao
seguem uma ordem pre-estabelecida, podendo
ter duracao variavel, substituicao ou interacao das
fases descritas acima, ou seja, nao obedece a uma
simples ordem de causa e efeito: ela é o resultado
de acoes e reagdes da pessoa em seu meio social,
em relagao ao seu passado, presente e futuro.

Portanto, devemos estar atentos ao modo como
0 usuario e seus familiares sentem, enfrentam e
interpretam a doenca e o tratamento.
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REGRAS IMPORTANTES PARA A REALIZA-
CAO DE GRUPOS EDUCATIVOS

e 0Os grupos podem ser compostos em nimeros
de 10 até 20 pessoas.

e Abordar os seguintes temas:

O tipo da patologia: hipertensao, diabe-
tes ou ambas;

A idade: criancas, adolescentes, adultos
e idosos;

Pé diabético;

Cuidados e uso de insuling;

Obesidade;

Alimentacao adequada para hiperten-
sos e diabéticos;

Uso e abuso de substancias licitas
e ilicitas



OBSERVACOES:

Os profissionais de salde nao devem adotar
posturas paternalistas nem autoritarias;

€ importante evitar falar somente sobre a do-
enca e o excesso de termos técnicos;

Deve-se valorizar o que o grupo quer saber;

€ muito importante a formacao de vinculo entre

os participantes, portanto a equipe que inicia um
trabalho precisa estar integrada. Se em cada reu-
niao vem um profissional diferente, dificilmente o
grupo cria um clima de relaxamento e integracao;

Um espaco importante de planejamento, discus-
sao e avaliacao é a reuniao de equipe;

Devem ser abordados temas positivos como
qualidade de vida, atividades de lazer, caminha-
das, passeios, uma dieta que seja ao mesmo
tempo saudavel, acessivel e gostosa;

Ao iniciar um grupo e necessario firmar um con-
trato, ou seja, definir a duracao, tanto dos encon-
tros quanto do processo. € importante acordar as
REGRAS DO GRUPO: faltas, atrasos e sigilo. Iniciar
sempre o trabalho utilizando técnicas (jogos) de
aquecimento que sirvam para descontrair e pre-
parar o grupo pra o trabalho com o tema do dia.

Procurar sempre chamar os participantes pelo nome;

Evitar, sempre que possivel, o modelo de
aulas expositivas, (pessoas adultas tem seu
universo ja amadurecido com vivencias e

conceitos bem particulares sobre sua saude
e seu modo de adoecer);

Ao encerrar o grupo e sempre bom terminar
com alguma proposta pratica, seja de alguma
atividade de lazer, seja de experimentar alguma
sugestao que algum membro do grupo trouxe.

Observar sempre se existe Nno grupo pessoas
analfabetas ou com dificuldade para ler, escre-
ver, ouvir etc., criando no proprio grupo redes
de ajuda. Isso refor¢a lacos de solidariedade;

Evitar a rigidez. € importante ter sensibilidade
para demandas do grupo;

Caso surja alguma pergunta sobre um assunto
que o coordenador do grupo nao domine, Nao
se sentir constrangido em nao responder: anote
e traga a resposta no proximo encontro;

0 fechamento do grupo deve ser realizado nome-
ando os temas abordados e resumindo-os, ten-
tando citar os exemplos dados pelos participan-
tes, além de dificuldades e solucbes apresentadas
pelo grupo, eventualmente dando sugestoes;

Pode ser realizada uma dinamica para
encerramento.

SEMPRE QUE POSSIVEL, PERGUNTAR NO FINAL
DA REUNIAO OU DE ALGUMAS REUNIOES O
QUE O GRUPO ACHOU DE POSITIVO E NEGATIVO
NOS ENCONTROS.
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SUGESTOES DE DINAMICAS DE AQUECIMENTO

BALOES COLORIDOS

Objetivo: Propiciar um primeiro contato e entrosa- Técnica de dominio publico

mento entre os participantes. L
Objetivos:

Instrugdo: Distribua uma bexiga vazia e um pedaco
pequeno de papel em branco. Cada participante
deverd descrever suas caracteristicas pessoais Nno
papel em branco, colocar dentro da bexiga e enché- e |dentificar as percepcdes e/ou conhecimentos
-la. Ao sinal do monitor, todos devem jogar suas em relacao a determinado assunto;

bexigas para o alto, misturando-as e ndo as deixan-
do cair. O monitor entao deve dar o sinal de para-
da e, neste momento, cada um deve pegar uma
bexiga (a que estiver a sua frente) e estourar. Cada e Introduzir uma discussao sobre um tema para
participante deve ler o papel que estava na bexiga, posterior sistematizacao.

procurar a pessoa que 0 escreveu e se apresentar
a ela. No caso de haver participante que nao saiba
escrever podem-se usar outros artificios (como uma * Duracao: De 30 a 40 minutos.
gravura cortada ao meio, duas figuras iguais, etc.).

e Estimular a descontra¢ao e a comunicacao entre
os participantes;

» Reforcar conceitos discutidos anteriormente;

e Avaliar os conhecimentos aprendidos;

* NUmeros de Participantes: A ser definido.

Encerramento: Sempre ao encerrar a dinamica sera Materiais Necessarios:

necessaria uma discussao sobre a mesma: _ .
e (artela de papel sulfite, semelhante as cartelas

de bingo, com as questdes colocadas nos qua-
dros do bingo;

e Quais as dificuldades encontradas para localizar
a outra pessoa?

e Que tipos de caracteristicas pessoais sao mais
faceis de identificar?

« Qual(is) a(s) tarefa(s) mais facil(eis) de executar? « Prémios (chocolates, canetas ou qualquer “lem-
brancinha”).

e Caneta ou apis;

e Que relacdes podem ser feitas entre a dinamica
e o tema a ser abordado neste dia?
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Preparo da Técnica:

* Preparar as cartelas de bingo com gquestdes referentes ao tema a ser discutido. Perguntas varia-
das que podem ser relacionadas ou até mesmo de assuntos atuais;

e Escolher trés prémios para os primeiros colocados;

e Preparar lapis ou canetas para os participantes.

Desenvolvimento da Técnica:

e 0 facilitador devera orientar os participantes quanto ao objetivo da técnica, informando que
deverdo fazer perguntas contidas na cartela de bingo, uma para cada pessoa, e nunca pergun-
tar mais de uma questao para a mesma pessoa. (aso o entrevistado nao saiba a resposta, a
pergunta devera ser feita para outra pessoa. 0 nome de quem respondeu a questao devera
ser anotado sob a pergunta no quadro da questao. O facilitador determina um tempo maximo e
orienta que gquem complementar o preenchimento em 1o lugar devera gritar “bingo!”.

e Convidar os participantes a ocuparem os lugares, em circulo.
e A(s) cartela(s) do(s) vencedor(s) deve(m) ser recolhida(s) e conferida(s).

e (ada questao da cartela premiada serad respondida pela pessoa que assinou na cartela. Como a
cartela tem questoes lucidas e referentes ao assunto a ser estudado, cada resposta dada deve
ser remetida aos demais participantes para que a resposta seja complementada ou confirmada.
0 facilitador abstrai os subsidios e os utiliza na sistematizacao.
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1.4 Visita Domiciliaria

Outra acao importante para a Promocao da Saude é
a realizacao de Visitas Domiciliares (VD). A VD pode
ter como objetivos abrangentes: verificar um fator
agravante identificado pela equipe, realizar a vigilan-
cia em saude ou conhecer a familia e avaliad-la perio-
dicamente. € uma atividade que permite ao profis-
sional realizar agoes direcionadas para prevencao e
deteccao precoce de problemas relacionados a saude
individual e coletiva e ao mesmo tempo exercer a
educacao em salde.

A VD é um diferencial muito importante em rela¢ao
aos demais instrumentos de trabalho dos servicos da
Atencao Basica, pois favorece a ampliagao das inter-
vencoes no espaco de vida do individuo/familia.

A doenca, o0 agravo ou demais necessidades de
salide de um componente da familia, envolvem
também seus demais membros. Assim, conhecer o
ambiente e contexto familiar pode auxiliar muito a
conducao de cada caso.

A pratica da VD amplia a possibilidade de coletar
informag¢des quanto as condi¢des sanitarias locais,
problemas de relacionamento e outros fatores que
podem interferir na prevencao de riscos para a sau-
de e no tratamento das doencas. Pode também ser
realizada para a busca ativa na vigilancia em saude
e convocacao de comunicantes nos casos de doen-
¢as infectocontagiosas, como a tuberculose e para
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trazer para o servico pessoas que precisam realizar
exames preventivos como o Papanicolaou. Também
e oportunidade para esclarecer sobre campanhas e
mutirdes de saude, convocacao de faltosos ou para
CONvVOCacao em €asos com exames alterados.

A Visita Domicilidria tambeém tem como objetivo
realizar procedimentos nos casos onde a pessoa
tem restricdes para a locomogao, como No caso de
acamados que nao podem ir até a Unidade de Sau-
de. A equipe de saude elabora, entdao, um plano de
cuidados juntamente, com a familia para atender as
necessidades especificas de cada caso.

Portanto, as Visitas Domicilidrias (VD) proporcionam
o reconhecimento das necessidades locais e apro-
ximam a atuacao da Unidade de Saude das reais
necessidades de saude dos individuos e coletivi-
dades da sua area de abrangéncia. As informacoes
coletadas nas VD subsidiam o planejamento das
acoes internas e externas da unidade.

€ importante atentar para o respeito a individu-
alidade daguela familia, bem como aos habitos e
costumes da mesma.
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Para a realizacao da visita domiciliaria, o Técnico/
Auxiliar de Enfermagem deve realizar um planeja-
mento junto a equipe, identificando, desta forma, a
necessidade da visita:

e Antes de iniciar a visita € importante organizar
os materiais para sua realizacao otimizando
desta forma o tempo que estara no domicilio.

e Também é interessante informar a familia e/
0U 0 usuario sobre o dia e horario que a visita
domicilidria ocorrera.

e Sempre cumprir o cronograma planejado para
a visita acordada com a familia e/ou usuario,
isto auxilia na construcao de um vinculo de
confianca com a equipe.

* Ao realizar a VD pela primeira vez no domicilio,
antes de qualquer coisa e importante fazer a pro-
pria apresentacado: dizendo o seu nome, qual é o
trabalho que desenvolve na equipe, a importancia
que o seu trabalho tem e o motivo da sua visita.

e Mesmo agendando a VD é necessario confirmar
com a familia a possibilidade de realiza-la na
data agendada.

* Na hora da VD é preciso ter sensibilidade para
saber se as pessoas querem ou N3o conversar
por mais tempo.
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Saber o nome da familia visitada também é
importante - sendo uma demonstracao de inte-
resse e respeito pelas pessoas.

Para a construcao do vinculo é muito impor-
tante que o Técnico/Auxiliar de Enfermagem
valorize os costumes, as crencas e as formas
que a familia e/ou usuario utiliza para promover
salde e prevenir doengas.

S0 se devem pedir informacdes que tenham
sentido - € necessario explicar o porqué das
perguntas, a importancia das respostas e qual o
objetivo destas.

A VD deve ser objetiva e esclarecedora, sendo
o momento ideal de busca conjunta de so-
lucbes para dados levantados pela a prépria
familia e/ou usuario.

0 momento da VD é uma oportunidade para en-
sinar e aprender - € bom fazer perguntas nao so6
para conseguir informactes, mas também para
levar as pessoas a pensarem de maneira nova.

E sempre importante ndo perder de vista as
normas de boas maneiras ao chegar durante a
visita e ao deixar a residéncia.



ApOs a realizacao das VD devem ser realizadas ano- Por ser um documento essencial para assisténcia a

tacbes em prontuario: Técnicos/Auxiliares de Enfer- familia e usuario, a anotacao em prontuario deve
magem, Médicos e Enfermeiros anotam na folha de seguir algumas regras importantes, como:
evolucdo. Essas anotacoes servirao de documenta-

¢d0, acompanhamento do caso e como instrumento * Asanotacdes de enfermagem, bem como de
de avaliacdo do trabalho ao longo do tempo. todos os outros profissionais, devem ser le-

giveis, completas, claras, concisas, objetivas,
pontuais e cronologicas.

e Devem ser precedidas de data e hora, e conter
assinatura/carimbo e identificacao do profissio-
nal ao final de cada registro.

e Nao conter rasuras, entrelinhas, linhas em bran-
CO OU es5pacos.

e (Conter observacoes efetuadas, cuidados presta-
dos, sejam eles os ja padronizados, de rotina e
especificos.

e Devem ser registradas apos o cuidado prestado,
orientacao fornecida ou informacao obtida.

e As anotac6es de enfermagem, realiza-
da pelo auxiliar devem ser referentes aos
dados simples, que nao requeiram maior
aprofundamento cientifico.
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Capitulo 2

ATUACAO DO
TECNICO/AUXILIAR
DE ENFERMAGEM
NOS CICLOS DE VIDA |




2.1 O técnico/auxiliar de enfermagem e a assisténcia

a saude da pessoa idosa

0 envelhecimento & um fenémeno esperado no
processo de vida que, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, € marcado por mu-
dancas biopsicossaciais especificas, associadas a
passagem do tempo. Mesmo sendo universal, varia
de individuo para individuo. Essas diferencas sao
geneticamente determinadas, mas tambeém influen-
ciadas, entre outros fatores, pelo estilo de vida, pe-
las caracteristicas do meio ambiente e pelo estado
nutricional de cada pessoa.

€ necessario que todos os profissionais que aten-
dem a pessoa idosa conhecam as caracteristicas do
processo de envelhecimento, responsabilizando-se
pela qualidade da assisténcia em seus diferentes
niveis de atencao a saude, com a¢des de promo-
¢ao, prevencao, protecao e reabilitacao a salude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia.

A equipe de enfermagem deve conhecer o Estatu-
to do Idoso e o Pacto pela Saude da Pessoa Idosa
trabalhando esta tematica nos grupos educativos e
em atividades de educacao permanente, bem como
explorar outras literaturas que possam auxiliar em
uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Os cuidados de enfermagem a pessoa idosa deve-
rao alcancar alguns objetivos:

e Proteger e promover a saude
e Prevenir as complicagbes de agravos a saude

e Satisfazer necessidades de saude identificadas,
percebidas e/ou expressas

e Respeitar a identidade e favorecer a autonomia
da pessoa

* Prevenir o isolamento social

e Ajudar a pessoa na preservacao das suas capa-
cidades fisicas, psicologicas e sociais

* Ajudar a pessoa no desenvolvimento de novas
capacidades e habilidades

e Estimular a pessoa a inserir-se No seu meio
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Estudos mostram que mais de 85% de nossos ido-
sos apresentam pelo menos uma enfermidade cro-
nica, e que cerca de 20%, apresentam pelo menos
cinco. Alguns individuos podem atingir idades avan-
cadas em excelente estado de saude e sem nenhu-
ma doenga cronica, mas infelizmente isso acontece
com um numero muito pequeno de idosos.

0 envelhecimento acarreta mudang¢as Nno organismo
do individuo e, geralmente, traz consigo algumas
doencas como a Osteoporose, Hipertensao Arterial,
Incontinéncia Urinaria, Diabetes, Alzheimer, Cancer,
entre outras.

Portanto, baseado nos fatores que influenciam a
qualidade do envelhecimento, o Técnico/Auxiliar de
Enfermagem, em sua pratica diaria, deve buscar
sempre a garantia da autonomia da pessoa idosa,
estimulando a execucao de atividades que ela ainda
tem condicoes de executar. Assim, independente da
simplicidade desta atividade, para o idoso é a garan-
tia da permanéncia de uma relativa independéncia.

0 Técnico/Auxiliar de Enfermagem, juntamente com

sua equipe, deve buscar a identificacao das necessi-
dades e dos problemas das pessoas idosas para que
juntos possam selecionar as intervencées mais ade-
quadas para o restabelecimento de sua satde. € im-
portante que a pessoa idosa e sua familia participem
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ativamente na proposta das intervencdes para que

a responsabilidade do cuidado seja compartilhada.
Estas intervencoes devem ser reavaliadas constante-
mente, permitindo adequagdes e o envolvimento de
outros profissionais, sempre que necessario.

Para a pessoa idosa, as atividades de promocao da
salde sdo tao importantes quanto para as outras
faixas etarias. Apesar de um grande numero de
idosos apresentarem uma ou mais doencas croni-
cas e exibirem limitacdes e incapacidades que nao
podem ser eliminadas, eles podem beneficiar-se

ao maximo das acoes e atividades de promocao da
saude desenvolvidas pela equipe de enfermagem,
que os ajudam a manter a sua independéncia e um
envelhecimento saudavel, melhorando assim sua
qualidade de vida. Também devem ser incentivados
a participar de grupos de atividades fisicas, ativida-
des culturais, educacao nutricional, de artes e ar-
tesanato, praticas integrativas e outros. Os ganhos
sao significativos para descobrir novas habilidades e
favorecer sua autoestima.

A promoc¢ao da saude do idoso é de ambito multi-

disciplinar, portanto é necessario que a equipe que
assiste a pessoa idosa desenvolva cuidados abran-
gentes, estimulando o autocuidado e a autonomig,
contribuindo para a construcao de sua dignidade.



2.2 0 técnico/auxiliar de enfermagem e a assisténcia

a saude do adulto

Na fase adulta os individuos estao mais expostos
a pressoes sociais. € a fase de agir por si s6, en-
frentar momentos de decisao, de fazer escolhas,
de construgao ou rompimento de lagos afetivos,
periodo onde se pode enfrentar a instabilidade
profissional, familiar e econdmica.

No que tange aos cuidados que a Atencao Basica
oferece a saude de homens e mulheres adul-
tos, estudos comparativos comprovam gue 0s
homens morrem mais precocemente do que as
mulheres, pois estao mais vulneraveis as enfer-
midades graves e crénicas e procuram mMenos 0S
servicos disponiveis para preven¢ao e promocao
da saude oferecida pela Aten¢do Bdsica. Quando
necessario, preferem os servicos de pronto aten-
dimento (servicos de meédia e alta complexidade).

€ necessario considerar, ao refletir sobre a pratica
desenvolvida em relacao a saude do adulto, aspec-
tos culturais, sociais e historicos presentes no ima-
ginario coletivo que contribuem com a construcao
da mentalidade do adulto de procurar a assisténcia
somente quando sente a dor do corpo. Afinal, a sau-
de é silenciosa - preserva-la implica aprendizagem
continua do autocuidado (BRETAS; GAMBA, 2006).

[
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Sao muitas as situacdes no decorrer do cotidiano
em que a pessoa adulta pode estar vulneravel a
sair da condi¢cdo de salde e caminhar para a con-
dicao de doenca. O fato de adoecer, ou o risco em
adoecer, pode ndo acontecer somente por causas
externas, como os acidentes, pode estar ligado a
fatores geneticos, ao estilo de vida e a cultura dos
individuos e coletividades.

Sabemos que a natureza do trabalho da enferma-
gem leva @ uma maior aproximacao dos individuos
e coletividades, em todos os sentidos. Desta forma,
o Tecnico/Auxiliar de Enfermagem deve estar pre-
parado tecnicamente para reconhecer 0s riscos para
a salde, as patologias, seus sinais e sintomas e tra-
tamentos, pois sua atuacao pode influenciar posi-
tivamente na conquista do usuario. A enfermagem
precisa ter compromisso em gerar a confiabilidade.

Como ja comentado nos capitulos anteriores, os
profissionais da salde precisam estar preparados
para observar as condicdes de vida de seus usud-
rios e saber educa-los e sensibiliza-los para adquirir
comportamentos sauddveis, evitando os fatores de
risco para a saude.

Em sua maioria, 0s usuarios adultos procuram as
Unidades Basicas de Salde por apresentarem sinais
e sintomas de alguma patologia, por uma doen-

¢a cronica ja instalada para acompanhamento, ou
estado de crise aguda, bem como para qualquer
situacao de emergeéncia.
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Acometimentos patoldgicos mais comuns para
atendimento na Atenc¢ao Basica:

e Disfuncées Cardiocirculatérias: como: Hiperten-
sao arterial

e Disfunc¢ées Respiratadrias, como: Pneumonia,
Enfisema, Asma

e Disfuncbes Digestorias, como: Gastrite, Hepatite,
Ulceras pépticas

e Disfuncées Metabolicas, como: Diabetes Melito,
e Hipotireoidismo

e Disfuncoes Urindrias, como: Incontinéncia urind-
ria, Cistite, Infeccdo urinaria

e Disfuncbes Hematoldgicas, como: Anemias

e Disfuncdes Neurologicas, como: Doencas dege-
nerativas

e Neoplasias: Orientacdes a pessoa em tratamen-
to quimioterapico

e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - Sida/
Aids: Orientacbes aos usuarios para prevencao
e doencas oportunistas

e Situac6es de urgéncia e emergéncia: Infarto
agudo do miocardio, Parada cardiaca, Acidentes
por causas externas; uso e abuso de substan-
cias toxicas (overdose de drogas).



Alguns fatores de risco sao responsdveis por grande
parte dos anos de vida potencialmente perdidos -
pressao alta, fumo, baixo peso, excesso de peso,
niveis inadequados de colesterol sérico e consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, uso e abuso de
substancias toxicas. Tais fatores podem ser ame-
nizados com mudancas comportamentais. Lidar
com a tendéncia mundial acerca do aumento das
doencas crénico-degenerativas na populagao adulta
€ um dos desafios que estao sendo enfrentados
nas UBS e é neste espaco que ha possibilidade de
se encontrar com essa faixa populacional antes do
adoecimento (DUNCAN, 2004).

0 Técnico/Auxiliar de Enfermagem deve conhecer as
patologias, bem como as possibilidades de trata-
mentos oferecidas pela unidade. Mas, é importante
registrar que estas patologias nao sao casos isola-
dos na vida de seus usuarios, € preciso reconhecer
0s varios fatores e habitos de vida destes usuarios
que o levaram ao acometimento destas patologias.

Paralelamente, ao atendimento ambulatorial é
necessario realizar cuidados e acoes voltados a
prevencao e promocao da salde, que podem ser
individuais ou coletivos.

Para que estes cuidados e acbes sejam efetivos e
necessario que o Técnico/Auxiliar de Enfermagem
tenha habilidade para divulgar um conteudo edu-

cativo com qualidade. Esta acao so é eficaz se este
profissional conhece a realidade do seu usuario,
para isto é necessario saber ouvi-lo respeitando sua
cultura e suas condicbes de vida.

Educacao em salde a serem realizadas como necessi-
dade prioritaria na Atencado Basica — Salide do Adulto:

e Avaliacdo Periodica da Saude

e Atividade fisica regular

e Alimentacao saudavel

e Prevencao e controle do tabagismo

e Prevencao e controle do uso prejudicial de bebi-
das alcoolicas

e Prevencao da Hipertensao arterial sistémica

* Risco cardiovascular

e Prevencao da Diabetes Melito

e Prevencao do uso e abuso de substancias toxicas

Na Atencao Basica ouvir, falar, conversar e es-
cutar sao ferramentas legitimas do processo de
trabalho em saude.

Os servicos de saude devem ser efetivos, orga-
nizando e adequando sua rotina de atendimento
de acordo com o perfil epidemioldgico e as neces-
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sidades de sua populacao. A efetividade de sua ﬂ Estimular a comunidade a se organizar para
acao deve se traduzir em resultados e melhora solucionar seus problemas de saude

de indicadores de saude. Utilizar estes indicadores n Participar da divulgacdo e execucdo do Progra-
para avaliar a situacao de saude de seu territorio ma Nacional de Imunizaco (PNI)

possibilita planejar” novas intervencoes que podem “ Estimular a populacao a conhecer as potenciali-

interromper a cadeia de transmissao de doencas, . , o
P ¢ dades dos servicos de saude de seu territorio

melhorarem o acesso e qualificar o atendimento da
“ Realizar acbes de enfermagem relativas aos

cuidados especificos a grupos especiais, sequn-
do a programacao local.

equipe e da unidade.

*Estes planejamentos devem ser realizados junto

com a equipe multidisciplinar.

Todas estas acbes devem ser discutidas e trabalha-
das em equipe, socializando as necessidades, os da-
dos obtidos, as opinides técnicas, com participacao
da geréncia para elaborac¢ao do planejamento das
acoes. Assim as acoes desenvolvidas acontecem
com responsabilidade coletiva.

Para efetivacdo da promocdo da salide na Atencao
Basica, o Técnico/Auxiliar de Enfermagem precisa:

BB Reconhecer as formas como os individuos
enfrentam seus problemas de saude
Cabe ao Técnico/Auxiliar de Enfermagem participar
do acompanhamento da saude do adulto de acordo
com projeto terapéutico estabelecido, realizando
M Notificar casos fenémenos de interesse atendimento de enfermagem individual ou em gru-

epidemioldgico, envolvendo pessoas ou po conforme prescricdo do enfermeiro.
animais, os focos de doencas transmissiveis

e as doencas de notificacdo compulsoria ao
servico de epidemiologia

Bl Relacionar problemas de saude com condigtes
de vida da populacao

n Aplicar medidas para o controle das doencgas
cronicas e transmissiveis

I Realizar acoes educativas para o usuario e
grupos populacionais
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2.3 0 técnico/auxiliar de enfermagem e a assisténcia a saude da mulher

A enfermagem de forma acolhedora atende os
diversos ciclos de vida, tanto de forma individu-

al, quanto coletiva, buscando prevenir doencas,
promover saude e melhorar a qualidade de vida da
populacao. Um dos focos de atencao é a mulher,
compreendida no contexto social, cultural e econo-
mico no qual esta inserida.

Com a mudanca do papel da mulher na sociedade

brasileira, passando ela a fazer parte da classe traba-
lhadora e muitas vezes como chefe de familia, houve
também uma mudanca em termos comportamentais
e habitos e com isso uma maior expectativa de vida.

Essa mudanca alterou também as necessidades da
mulher em suas diferentes fases da vida, no que se
refere a promocado e recuperac¢do da salde, o que
nos leva a estabelecer novos critérios para melhor
desenvolvermos nossas atividades enquanto pro-
fissionais de salde da Atencao Basica.

A Atencao Basica atende a mulher da infancia,
perpassando a puberdade, a adolescéncia, a fase
reprodutiva e a mulher idosa. As especificidades
que caracterizam o atendimento na Salude da Mu-
lher estao voltadas a saude ginecoldgica — preven-
¢ao do cancer ginecoldgico (colo de Utero e mamas),
planejamento familiar, ciclo gravidico puerperal,
climatério e imunizacao.

E importante que os profissionais e gerentes locais
conheg¢am a situagao epidemioldgica da comunida-
de, suas demandas e sua condicao de vida para a
organizacao das acoes basicas.

0 Técnico/Auxiliar de Enfermagem como parte inte-
grante da equipe de saude, deve participar de todas
as atividades assistenciais de acordo com os proje-
tos de atencao a salde da unidade, tanto no aten-
dimento individual quanto no coletivo, bem como,
desenvolver, participar e apoiar as acoes educativas
relacionadas a saude da mulher nas diversas fases
do ciclo evolutivo, visando a promoc¢ao, prevencao,
assisténcia e recuperacao da salde, atendendo as
prescricoes do enfermeiro.

0 atendimento de enfermagem na infancia e ado-
lescéncia esta inserido no manual salde da crianca/
adolescente dessa Secretaria. Salientamos a gravi-
dez na adolescéncia onde a abordagem deve ser
criteriosa, comentada neste capitulo.
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Assisténcia de enfermagem a mu-
lher na prevencao do cancer de colo
uterino e mamas

0 cancer de colo uterino, um dos agravos que ainda
causa mortes nas mulheres brasileiras é totalmente
evitavel, uma vez que existem a¢des para seu con-
trole e tecnologias para o diagnostico e tratamento
de lesbes neoplasicas e pré-neopldsicas que permi-
tem a cura quando detectadas precocemente.

Todas as unidades de saude devem disponibilizar a
realizacao do exame de Papanicolaou ou Citologia
Oncatica, pois € o meio mais eficaz para a deteccao
precoce das les@es iniciais provocadas pelo agente
do cancer de colo de Utero e tém baixo custo.

Paralelamente, a unidade de salde deve realizar
acoes de busca ativa, sensibilizacao e educacao
em saulde para a prevencao do cancer ginecoldgico
atraves da coleta de Papanicolaou, onde a equipe
de enfermagem tem um papel de suma importan-
cia.

Um fator importante na acao educativa na preven-
¢3o de cancer de colo estd na sensibilizacao para
uso de preservativos durante a relagao sexual,
pratica que evita o contagio pelo Papiloma Virus
Humano (HPV), virus que tem impacto importante
no desenvolvimento das lesdes precursoras.
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0 exame de Papanicolaou é considerado o pro-
cedimento mais efetivo e eficiente a ser aplica-
do no rastreamento do cancer cérvico uterino,
€ uma técnica realizada ha mais de 40 anos.
(PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

A coleta céervico vaginal, tem objetivo de detectar
lesb6es neoplasicas ou pre-neoplasicas e alguns pro-
cessos de outra natureza, como parasitas e proces-




sos inflamatorios.

A coleta do material é realizada pelo Enfermeiro (Resolugao COFEN-n° 385/2011) ou pelo Médico, auxiliado pelo
Tecnico/Auxiliar de Enfermagem - de acordo com o perfil e dinamica da unidade, seqguindo orientagdes/pres-
cricdo do Enfermeiro:

Atribuicoes: Técnico/Auxiliar de Enfermagem

e Organizar e preparar a sala de coleta de material para Papanicolaoy;

e (oleta de dados de identificacao da usuaria

e Registrar em impresso proprio os exames coletados / livro de Papanicolaou

» Organizar e acondicionar o material para envio ao laboratorio de referéncia

e Quando solicitado, apoiar o profissional durante o procedimento de coleta

e Conferir, registrar e enviar o material coletado (lamina) para laboratorio de referéncia.

e Informar a usuaria sobre a data da retirada do resultado do exame e marcacao do retorno a consulta en-
fermagem /medica.

Além da realizacao do exame de Papanicolaou, a mulher deve ser estimulada a realizar o auto exame das ma-
mas, uma vez que o cancer de mama e um dos mais frequentes em incidéncia e mortalidade no sexo feminino.
0 Técnico/Auxiliar de enfermagem é um educador em saude e é muito importante que esteja preparado para
atuar na prevencao e deteccao precoce do cancer de colo uterino e de mamas, cabendo-lhe:

e Estimular e captar as mulheres, principalmente as de vida sexual ativa, para a realizacdo do exame de
Papanicolaou e de mamas;

e QOrientar sobre a importancia da realizacao periddica do exame, assim como 0 auto exame de mamas
como metodo de prevencao.
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Assisténcia de enfermagem no planeja-
mento familiar

Para garantir uma assisténcia integral a mulher, ao
homem ou ao casal, é necessaria uma assisténcia
em contracepcao com oferta de todos os metodos
anticoncepcionais possiveis, bem como o conhe-
cimento de suas indicacoes e implicacbes de uso.

A educacdo em saulde, neste caso, deve oferecer
todos os elementos necessarios para uma escolha
consciente do metodo que melhor se adapte a eles,
incluindo o acompanhamento clinico-ginecologico,
independente do método escolhido.

Por meio de acbes educativas e preventivas favo-
recemos o acesso do usuario as informacdes sobre
a sexualidade e a fecundidade, proporcionando
esclarecimentos sobre os métodos contraceptivos e
o planejamento familiar, permitindo que se desen-
volva a capacidade critica das mulheres, fato que
resulta em maior autonomia nas decisdes sobre
assuntos reprodutivos.

Levando em consideracao o inicio cada vez mais pre-
coce das relagdes sexuais, 0 aumento das DSTs/AIDS,
o numero elevado de partos entre adolescentes e,
que a atividade sexual desprotegida pode compro-
meter a saude, fica claro a necessidade de desenvol-
vermos acdes de promogao, prevencao, protecao a
saude também para a populacao desta faixa etdria.

Cabe ao Técnico/Auxiliar de enfermagem:

e Orientar as mulheres, homens e familias sobre
a existéncia e o funcionamento do servico de
Planejamento Familiar na unidade;

e QOrientar sobre a importancia do Planeja-
mento Familiar;

e Estimular as mulheres e homens com vida sexual
ativa para participarem do Planejamento Familiar;

e Agendar os usuarios para a participacao nos
grupos educativos;

e Dar énfase a parte educativa para estimular
mudanca de atividade e comportamento;

e Informar intercorréncias ao médico e/ou enfer-
meiro da equipe.

OBSERVACAO

0 SUS garante ao adolescente as acoes e 0s servicos de
saude. O adolescente, desde que identificado como capaz
de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciona-lo, tem o direito de ser atendido sem
a presenca dos pais ou responsaveis no ambiente da con-
sulta, garantindo-se a confidencialidade e a execug¢ao dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios. Ver

Art. 3° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Dessa forma, o adolescente tem o direito de fazer opcoes
sobre procedimentos diagnosticos, terapéuticos ou profila-
ticos, assumindo integralmente seu tratamento.

A exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de um
responsavel para acompanhamento no servico de salde, que
possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente de
seu direito fundamental a salide e a liberdade, constitui lesdo
ao direito maior de uma vida saudavel (M.S., 2005).
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Diagndstico de gravidez confirmado

Técnica para verificacdo do TESTE IMUNOLOGICO DE GRAVIDEZ URINARIO

e Ver Manual de Normas e Rotinas SMS-SP, 2015.

Imprescindivel:

e Anotar o resultado do procedimento no prontuario — Resolugao COFEN 429/2012

e Atender os critérios de biosseguranca

Quanto ao ciclo gravidico-puerperal o primeiro mo-
mento estad no diagnadstico da gravidez. A mulher
procura pelos servicos de saude da unidade, muitas
vezes nao tendo a certeza da gravidez.

Frente esta duvida, o acolhimento deve encaminha-
-la para uma consulta de Enfermagem ou Médica.
Conforme o periodo de amenorreia informado, sera
solicitado deteccao da gravidez.

0 Técnico/Auxiliar de Enfermagem deve orientar a
usuaria quanto ao procedimento a ser realizado; for-
necer-lhe o recipiente adequado; receber o material e
proceder a realizacao do exame em local apropriado;
sequir a orientacao do manual de normas e rotinas,
2015. Anotar no prontuario o resultado (atendendo

a Resolucao 429/2012 + 191/1996 — COFEN). Encami-
nhar para o enfermeiro. A comunicagao do resultado
positivo ou negativo deve sequir o protocolo SMS-SP.
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Assisténcia de enfermagem a mulher
e ao homem na gestacao

Os técnicos/auxiliares de enfermagem como inte-
grantes da equipe de saude, devem estar prepara-
dos para aproveitarem a oportunidade de contato
com a mulher nesse periodo e atuarem na preven-
cao e controle dos riscos a salde na gestacao.

Percebe-se, com esta abordagem, a oportunida-
de de vincular o homem as atividades individuais
OU em grupo nas unidades de saude, com as
quais ele sera incentivado a refletir sobre temas
relacionados a masculinidade e salde, género,
paternidade e cuidado, habitos saudaveis de
vida, prevencao de violéncia e acidentes, direitos
legais dos pais e parceiros.

Deve ficar claro que a presenc¢a do homem é
benvinda em todas as consultas de pre-natal,
assim como nas atividades em grupo desenvol-
vidas com as gestantes, valorizando sua capaci-
dade como cuidador, escutando suas demandas e
sugestoes, oferecendo apoio e incentivando-os a
cuidar da propria saude.

Sendo assim e competéncia do Tecnico/Auxiliar de
enfermagem:

e lIdentificacdo e encaminhamento precoce (1°
trimestre) das gestantes para o pre-natal na
Unidade de Saude
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Acompanhamento do pre-natal, sinais e sinto-
mas de risco para gestacado e nutricao

Incentivo e preparo para o aleitamento mater-
no; preparo para o parto

Acoes educativas individuais e coletivas com as
gestantes e seus familiares, sobre os diversos
temas da assisténcia pre-natal

Orientacdes e acompanhamento do estado
vacinal das gestantes

Assisténcia de enfermagem as gestantes no
domicilio, de acordo com o projeto terapéutico
estabelecido pela equipe

Prestacao de assisténcia de enfermagem a
puérpera e ao recém-nascido

Cadastramento das gestantes

Vacinacao antitetanica

Convocacao no caso de exames alterados.
Controle de faltosos

Realizacao de visita domiciliar de acordo com o
projeto terapéutico estabelecido e Sistematiza-
¢ao Acbes de Enfermagem feita pelo enfermeiro

Participar junto com a equipe de grupos de
orientacao a gestante.



Para a realizacao de um pre-natal e assisténcia ade-
quada, é essencial que ocorra a captacao da gestan-
te o mais precocemente pela unidade de saude.

A atencao dispensada e a qualidade deste atendi-
mento é um fator de promocao e protecao tanto
a saude da gestante quanto a do feto. € também
determinante para a deteccao precoce de com-
plicacdes e agravos que possam comprometer o
binébmio mae/filho.

As principais complicacbes que podem levar a Mor-
talidade Materna sao:

n Eclampsia
n Hemorragias
EN nfeccoes

A enfermagem precisa estar ciente e lembrar sem-
pre que essas mortes podem ser evitadas.

€ importante salientar a busca, na consulta, as
possiveis gestante usuaria de alcool, crack e
outras drogas; portanto e necessario um olhar
atento para:

Investigar o padrao de uso (tipo de substancia,
quantidade e frequéncia);

Orientar sobre os danos nocivos do uso dessas
substancias durante a gestacao;

Negociar e estabelecer conjuntamente, metas
de reducao de uso promovendo assim a redu-
¢ao de danos e quando necessario trabalhar
conjuntamente com o CAPS-AD, para formular
e estabelecer as melhores e mais adaptadas
estratégias de reducao de danos.
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Assisténcia de enfermagem no climatério

Climatério compreende o periodo de transicao entre
a fase reprodutiva e nao reprodutiva da vida da mu-
lher e chega ao término um ano apods a menopausa.

€ um processo bioldgico natural da vida, inicia por
volta dos 40 anos podendo estender-se até 55 anos
ou mais. Neste periodo acontece a menopausa
(interrupcao permanente da menstruacao), que € o
resultado de uma deficiéncia hormonal e ha envol-
vimento de fatores sociais, culturais e psicolégicos
decorrentes do processo de envelhecimento.

No climatério, o acolhimento deve permitir que a
mulher relate seus receios, queixas e duvidas. O
profissional de saude deve ouvi-la com respeito e
realizar o apoio emaocional.

0 auxiliar de enfermagem, diante da mulher no
climatério, deve prestar assisténcia em relacao a
promocao da saude e a prevencao de possiveis
sofrimentos, educando-a para o autoconhecimento.

O objetivo e prepara-la para enfrentar as mudancas
e transtornos que vao ocorrer nesta fase da vida,
assim a mulher terd oportunidade de vivenciar este
periodo de forma mais positiva.

A educacdo em salde, na perspectiva de promover
a saude para a melhoria na qualidade de vida, é
uma ferramenta eficaz de intervencao dos profis-
sionais de saude junto as mulheres no climatério. €
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necessario realizar uma assisténcia holistica, con-
siderando a realidade social, econdémica, cultural,
educacional e emocional.

0 auxiliar de enfermagem devera orientar e desen-
volver, nos grupos de educacao em saude, temas
relacionados a este periodo, tais como:

e Orientacao e estimulo para atividade
fisica reqular

e QOrientacao sobre a necessidade de uma
dieta equilibrada

» Orientacao sobre a necessidade de exposi-
¢30 ao sol em horarios nao nocivos

e Orientacao quanto a necessidade de partici-
pacao em grupos de apoio

e Orientacao quanto a pratica de exercicios
perineal para recupera¢ao da pressao vesi-
cal e de todo sistema urinario

e QOrientacbes quanto acoes preventivas para
0 cancer de mama, ovario, colo uterino, en-
dométrio e colon

e Orientacdao quanto ao risco de gestacao no
periodo do climateéio

e Realizacao de procedimentos voltados para
o controle de diabetes, dislipidemia e altera-
¢oes cardiovasculares.



2.4 0 técnico/auxiliar de enfermagem e a assisténcia

a saude da crian¢a

Na Saude da Crianca e do Adolescente, a Enferma-
gem, sobretudo, vem acompanhar o desenvolvi-
mento infanto-juvenil e ampliar as competéncias e
responsabilidades familiares no cuidado.

Para tanto, € necessario que toda a equipe de
enfermagem tenha conhecimento sobre o cresci-
mento e desenvolvimento da crian¢a e do adoles-
cente, as influéncias em suas vidas e de sua familia,
conhecer o Estatuto da Crianca e do Adolescente

- ECA, ter comunicacao apropriada e ser habil e
competente ao realizar procedimentos especificos.

A qualificacao dos profissionais da enfermagem
para o trabalho em saude é de extrema importan-
cia, visto que os mes-
mos lidam com o pro-
cesso de saude-doenca
em individuos e na sua
coletividade, tornando-
-se imprescindivel que o
profissional esteja sem-
pre em busca de conhe-
cimento, atualizando-
-se de forma continua
para se apropriar da
evolugao das técnicas e
novas praticas.

DADOS IMPORTANTES PARA A EDU-
CACAO EM SAUDE QUANTO AOS
CUIDADOS COM A CRIANCA

A infancia € um periodo da vida em que ocorrem di-
versas modificacdes, particularmente fisicas e psicolo-
gicas, caracterizando, de modo geral, o crescimento e
o desenvolvimento da crianca.

0 acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento é considerado o eixo norteador da assistén-
cia a saude da crianca, portanto é necessario dar
énfase na vigilancia de fatores que possam interfe-
rir nesse processo.

Nas Unidades de Salde da Atenc¢do Basica o acom-
panhamento das crian¢as € uma das agoes mais im-
portantes para a reducao do coeficiente da morta-
lidade infantil e seus componentes, bem como para
o0 alcance de melhor qualidade de vida. Os cuidados
se iniciam no preé-natal e permeiam o nascimento,
puerperio, infancia e adolescéncia.

Entre os varios cuidados dispensados a crianga pe-
los profissionais da enfermagem na Atencao Basica,
temos a primeira visita domicilidria, que € de suma
importancia, pois nela se tem a oportunidade de
desmistificar cuidados erréneos enraizados cultural-
mente, levantar dados sobre a crianga e a familia e
permite a educacao em saude voltada aos primei-
ros cuidados para a crianga e para a mae.

n EEEEEEEEEN
!I:l SERIE ENFERMAGEM SMS - SP



0 sequinte roteiro é sugerido:
e Parabenizar pela chegada da crianca

e Perguntar como foi a experiéncia do parto,
como se sentiu

e Observar indicios de depressao pds-parto
(vide manual Saude da Mulher) e se houve
intercorréncias pos-parto

e Observar a amamentacao, orientando e in-
centivando o aleitamento materno exclusivo

e Verificar situacao vacinal da mae e da crianca

e QOrientar a mae quanto a importancia das
informacdes contidas na caderneta de salde
da crianca oferecida pela unidade (caderneta
de vacinacao)

e Orientar quanto a utilizacao da rede social de
apoio a familia

e Verificar se foram realizados os exames de
triagem neonatal e levar os resultados na
Consulta Médica

e Orientar sobre as peculiaridades do RN como:
cdlicas, cuidados com o coto umbilical, higiene,
posicao do RN no berco, orientando para dei-
xa-lo sempre de barriga para cima bem como,
deixar fora do berco travesseiros, brinquedos,
almofadas e objetos fofos. Além disso, ob-
servar o padrao de sono, aspecto das fezes e
uring, ictericia e aceitacao da amamentacao.
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Desenvolvimento da crian¢a

0 acompanhamento do desenvolvimento biopsi-
cossocial é acao fundamental da atencao a salde
da crianca. Além da importancia para promocao da
salde, desenvolvimento de potencialidades, diag-
nostico e tratamento precoce de patologias, contri-
bui para uma melhor qualidade de vida.

Acompanhar o desenvolvimento da crian¢a nos pri-
meiros anos de vida e de fundamental importancia,
pois é neste periodo de vida que o tecido nervoso
cresce e amadurece, estando, portanto, mais sujeito a
agravos. E importante estar proximo e ter os dados do
crescimento da crianca, pois, € também neste periodo,
que a crianca responde melhor a estimulos que rece-
be dos familiares, dos cuidadores e dos professores.

0 desenvolvimento da crianc¢a, bem como o cres-
cimento sao influenciados também por fatores
ambientais. Os dados registrados na carteira da
crianca, orientados pelo Ministério da Saude, sao
indicadores importantes para a equipe de salide
diagnosticar necessidades e intervir para o desen-
volvimento adequado aconteca. € de extrema im-
portancia registrar os dados na carteira da crianca.

0 papel dos profissionais da saude esta em realizar
educacdo em saude promovendo conhecimento
aos familiares e a coletividade quanto aos parame-
tros adequados de crescimento e desenvolvimento
da crianca, e, a partir deles, orientar estimulos e
cuidados necessarios.



Desenvolvimento pondero-estatural

A partir do 2° més de vida, o esperado para o
ganho de peso é de 18 a 30 g/dia, mas, devemaos
ficar atentos, pois o crescimento individual de cada
crianca poderd ter variagoes.

Quanto ao aleitamento materno, a enfermagem de-
vera avaliar o momento da mamada (checar ou colher
informacoes sobre: posicao, pega e fluxo de leite).

As mensuracoes quanto ao peso e estatura sao de
suma importancia para se obter o diagnostico nu-
tricional. Estas medidas sao realizadas nas consul-
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tas de enfermagem, médica e no atendimento do
técnico/auxiliar de enfermagem durante os grupos
de puericultura.

Na técnica de pesagem ¢é preciso garantir a
retirada completa das roupas, fraldas e cal¢ados.
Para medir a estatura € necessario retirar toucas
e demais acessorios.

Obs.: O escore utilizado é o graficoem Z




Calendario vacinal da crianca

0 programa nacional de imuniza¢ao tem como
objetivo eliminar ou manter sob controle as doen-
¢as imunopreveniveis. Este programa desenvolve
estratégias de cobertura com a proposta de vacinar
100% das criangas menores de um ano, com todas
as vacinas elencadas no calendario basico de vaci-
nacao preconizado pelo Ministério da Saude.

€ importante ressaltar o papel dos profissionais da
saude, em especial da equipe de enfermagem, em
realizar a sensibilizacao das pessoas no sentido de
possibilitar maior compreensao sobre os beneficios
das vacinas para a saude individual e coletiva.

Para tanto, é necessario desmistificar o medo das
possiveis reacoes e as vantagens da vacina¢ao. Outro
aspecto importante na manutencao da atualizacao
vacinal é a realizacao de busca ativa de faltosos, numa
acao integrada com a equipe da sala de vacinas.

O primeiro ano de vida deve ser monitorado por to-
das as UBS, devendo ser desenvolvidas estrategias
para identificar e atingir as crian¢as que Nao sao
vacinadas. A prevencao das doencas transmissiveis
e um dos fatores determinantes da reducao do
Coeficiente de Mortalidade Infantil.

0 estatuto da crianca e do adolescente em seu
artigo 7° assegura a esses individuos o direito a
protecdo a vida e a salde, através da efetivacao de
politicas sociais publicas que permitam o nascimen-
to e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢oes dignas de existéncia.
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As atualizacoes dos calendarios sao feitas em
tempo real nos links:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secre-
tarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/
index.php?p=7313
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/imuni/imu-
ni08_ntprog.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/
imuni10_suple_norma_rev.pdf



Higiene oral

A higiene oral deve ser realizada desde o nascimen-
to, apos cada mamada e/ou refei¢ao. Para este pro-
cedimento ¢ indicado utilizar a ponta de uma fralda
de pano ou outro tecido macio, umedecido em agua
filtrada ou fervida. A partir da presenca do primeiro
dente deciduo, continuar fazendo a higiene da boca,
friccionando cuidadosamente os dentes.

H3 grande variabilidade individual, considerada normal,
na cronologia de erupg¢ao dos primeiros dentes cha-
mados de “leite” ou deciduos. Alguns bebés ja nascem
com dentes chamados neonatais, outros, na idade de
um ano, ainda poderao ser totalmente desdentados.

Dos 12 aos 36 meses ja é possivel limpar os dentes
da crianca com escovas dentais. Apos esta faixa
etaria deve ser feita com a supervisao de um adulto
de maneira mais completa.

€m localidades onde a dgua de abastecimento publi-
co é fluorada, esta limpeza deve ser feita s6 com es-
cova e 3gua, sem dentifricio ou com dentifricio sem
fldor, pelo risco de ingestao de pasta, comum nas
criancas desta faixa etaria; que pode levar a fluorose.

Entre 3 @ 7 anos apos a crianga ter escovado os
proprios dentes, os pais deverao complementar
esta higienizacao.

Evitar mamadas na madrugada, principalmente
mamadeiras acucaradas e mesmo o leite materno,
principalmente em criangas maiores de um ano; a
oferta inoportuna de alimentos desencadeia risco
de aspiracao, obesidade e “carie de mamadeira” de
dificil tratamento e controle.

Aleitamento

A organizacao Mundial da Saude preconiza o aleita-
mento materno exclusivo, sem receber outro liquido
ou solido, exceto vitaminas, complemento minerais

ou medicamentos nos primeiros 6 meses de vida. O
Brasil assumiu oficialmente esta recomendacao.

O leite materno é importante para o crescimento

e desenvolvimento da crianca e para prevenir 0s
agravos nutricionais. Oferece prote¢ao as criangas,
pois evita que a mesma receba leite muito diluido ou
muito concentrado por um preparo inadequado. €
fonte de economia para a familia e, quando exclusivo,
tambeém previne desnutricdo e o desmame precoce.
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Outros fatores de vantagens do aleitamento mater-
no estao na protecado da crianca contra infeccoes,
principalmente do aparelho digestivo, pois retarda
a exposicao a possiveis contaminag¢des alimentares
em ambientes desfavoraveis. Diminui a probabilida-
de de processos alérgicos decorrentes da exposicao
precoce as proteinas do leite de vaca. € um alimen-
to fisiologicamente perfeito para a crianca.

A succao auxilia no desenvolvimento adequado da
cavidade oral e conformacao do palato duro, contri-
bui para prevenir o respirador bucal e as infeccées
respiratorias, reduz os riscos da mae desenvolver
cancer de mama. Contribui para melhora da relagao
afetiva mae e filho.

A educacdo em saude para o aleitamento materno
deve iniciar-se no pre-natal. No puerpério a enfer-
magem deve incentivar as maes e apoid-las ajudan-
do e estimulando o inicio precoce da amamentacao
de forma que a mae adquira autoconfianca em sua
capacidade de amamentar. A unidade de salide
deve realizar grupos de apoio a amamentacao e
para estimular a manutencao da amamentacao
apos o téermino da licenca maternidade.

EEEEEEEEEN n
SERIE ENFERMAGEM SMS - SP !EI

Pontos a serem salientados:

e A maioria das mulheres produz leite em quan-
tidade e qualidade adequadas

* Na higieniza¢do das mamas nao utilizar
sabonetes, cremes ou o6leos. Fazer a limpeza
somente com 3gua

e A unidade deve ter uma orientacao padrao
quando a protecao dos mamilos (receber sol/
sutia adequado)

« E contraindicado o uso de chas, dguas, leite e
formulas lacteas e/ou outros alimentos, exce-
to em casos clinicamente indicados

e Os pais, avos e cuidadores devem ser orientados
quanto a importancia do aleitamento materno

e A Organizacao Mundial da Saude recomenda
aleitamento materno por dois anos ou mais,
sendo exclusivo nos primeiros seis meses

e 0 desmame nao & um evento e sim um pro-
cesso. A transicao deve ser tranquila, menos
estressante para a mae e a crianca. “Quando
uma crianca e forcada a entrar em um estagio
antes de estar pronta, corre o risco de afetar o
seu desenvolvimento emocional”.



Introducao alimentar

O processo de desmame € caracterizado pela introducao de novos alimentos, além do leite materno. Quando
este ocorre antes do 4° més de vida da crianca denomina-se desmame precoce.

Introducao da alimentacao

Recomendacdes gerais

Iniciar um alimento de cada vez, verificando aceitacao da crianga, evitar misturas de frutas em sucos ou
papas, pois se houver intolerancia nao saberemos 0 que provocou.

Respeitar os habitos alimentares da familia, desde que nao haja privacao de alimentos benéficos para a

salide da crianca, como nos tabus alimentares.

Orientar quanto ao equilibrio nutricional, oferecendo alimentos dos trés grupos:

Construtores/proteicos (carnes, ovos, leguminosas como feijdo e graos)

Reguladores (verduras, legumes e frutas, fontes de fibras e vitaminas) e

* Energeticos (carboidratos e gorduras)

Dar extrema importancia a higiene quanto ao preparo e conservacao dos alimentos (lavagens das maos,
dos utensilios de cozinha, da desinfeccdao de mamadeiras, lavagem de verduras e frutas, fervura, limpeza

da geladeira, etc.).
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Alimentacao em criancas amamentadas até o 6° més
Geralmente a introducao dos novos alimentos se inicia no 6° més.

E introduzida a refeicdo de frutas (suco ou frutas raspadas/amassadas), dgua e a refeicdo de “sal”, em substi-
tuicao a uma das mamadas

A forma liquida e o sabor naturalmente adocicado sao de mais facil aceitabilidade pela criancga, além das fru-
tas serem boa fonte de vitaminas e minerais

Quando a crianca ja estiver habituada ao suco, podem-se oferecer as frutas na consisténcia pastosa (papas),
sempre uma fruta por vez, verificando-se a aceitabilidade da crianca

ApOs 0 6° més, e introduzida a refeicao de sal, sob a forma de papa, que é oferecida na hora do almoco, em
substituicao a uma das mamadas

Quando a crianga estiver bem adaptada a rotina do almoco, introduzir a 22 refeicao de “sal” (jantar) a partir

do 7° més, verificando a aceitabilidade
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Alimentacao artificial

Nos casos em que o aleitamento materno nao é
possivel (trabalho, doenga, ébito materno, adocao)
podem ser utilizadas as formulas lacteas.

A 3qua utilizada deve sempre ser filtrada e fervida.

O leite de vaca (liquido) deve ser bem fervido du-
rante 3 minutos, para esterilizacdo e desnaturacao
das proteinas, facilitando a digestao.

No caso do leite em po, nao ferver apos a diluicao,
para nao alterar o valor nutritivo, ferver primeiro a
agua e depaois adicionar o po.

Alimentacao artificial nos quatro
primeiros meses de vida

e O leite de vaca (liquido) tipo integral devera ser
diluido em duas partes de leite para uma parte de
aqua fervida, com a finalidade de diminuir a carga
exagerada de solutos e sais presentes no leite.

e As pecas de encaixe de mamadeiras, assim
como a mamadeira (garrafa), devem ser muito
bem lavadas e escovadas com detergente em
agua corrente. A seguir devem ser escaldadas
para desinfeccao e guardadas em recipiente
tampado, de preferéncia em geladeira, sendo
desinfetadas novamente a cada uso. Manter o
furo original para que a crian¢a faca forca ao
sugar, mantendo os exercicios bucais.

ApOs os quatro meses de vida

e Oferecer formulas lacteas ou leite de vaca (liqui-
do) integral sem diluicao.

e 0O fato de a crianca estar com fezes firmes & um
sinal que o preparo do leite e alimentos esta
bom, sem agressées microbianas ao seu intesti-
no (o que levaria as diarreias).

Leite em po integral
e Sequir as orientacoes do fabricante para o preparo

e A crianca em aleitamento artificial deve receber
uma quantidade maior de agua, entre as ma-
madas, sob a forma pura, fervida, em chas ou
sucos, devido a carga elevada de sais presentes
no leite de vaca.

Ver no manual Saude da Crianca e do Adolescente
(SMS-SP, 2015) os passos importantes para a ali-

mentacao ate 10 anos de idade.

n EEEEEEEEEN
!!:l SERIE ENFERMAGEM SMS - SP



i

2.5 0 técnico/auxiliar de enfermagem e a assis-
téncia a saude do adolescente

A Adolescéncia acontece na sequnda década da
vida. € um periodo de transicdo onde ocorrem
intensas mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais,

e consolida-se sua integracao no ambiente social.
€ neste periodo que crianca é preparada para a
funcao bioldgica da reproducao - a puberdade, que
sao as transformacodes fisicas ocorridas durante o
periodo da adolescéncia.
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No atendimento ao adolescente € importante estar
atento ao seu processo de crescimento e desenvol-
vimento, bem como observar sua vulnerabilidade
aos inumeros agravos fisicos, psiquicos e sociais.

A enfermagem poderd identificar os fatores que
podem proteger o adolescente e ao observar os
possiveis riscos, agir para poder afasta-los. Este é
um momento em que a educacao em salide tem
um papel muito importante.



A maturidade fisica pode ndao acompanhar a maturi-
dade psicoldgica. Este fato pode levar o adolescente

a expor-se ou a colocar-se em situacoes de risco, tais
com: uma gravidez indesejada, contato com doencas
sexualmente transmissiveis, experiéncias sexuais ruins,
bem como situacbes de abuso sexual ou violéncia.

Os cuidados a serem ofertados nesta fase da vida
devem ter olhares e acées Interdisciplinares, In-
tersetoriais e Interinstitucionais, voltadas para a
prevencao e promocao da saude, para o atendi-
mento local e para o encaminhamento de situacoes
e problemas especificos desta faixa etaria.

No periodo da adolescéncia, dependendo do am-
biente vivido, a propria condicao de auséncia de
oportunidade para refletir, construir um projeto de
vida e concretiza-lo, pode colocar qualquer adoles-
cente em situactes de risco, independentemente,
de sua situacao social.

DADOS IMPORTANTES PARA A
EDUCACAO EM SAUDE QUANTO A0S
CUIDADOS COM O ADOLESCENTE

€ na puberdade que se inicia o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios: broto mamario no
sexo feminino, aumento dos testiculos no sexo

masculino e desenvolvimento dos pelos pubia-

nos em ambos 0s sexos. Termina com o completo
desenvolvimento fisico, parada do crescimento,
que se constata pela soldadura das cartilagens de
conjugacao dos 0ssos longos e aquisicao da capaci-
dade reprodutiva, em vista do amadurecimento das
gbnadas. (VILELA; FUGIMORE, 2009).

Crescimento Pondero-estatural

e 0Os adolescentes durante a puberdade ganham
cerca de 20% de sua estatura final e 50% de
seu peso adulto. Ao rapido crescimento em es-
tatura, caracteristico desta fase, dd-se o nome
de estirao puberal

e Recomenda-se a avaliacao antropometrica
(peso, altura e avalia¢cao nutricional) anual-
mente até o final da adolescéncia e com maior
frequéncia se detectado algum problema (baixa
estatura, baixo peso, sobrepeso e obesidade).

e Segundo o Manual de Vigilancia Alimentar e Nu-
tricional do Ministério da Saude, recomenda-se
0 uso do Indice de Massa Corporal (IMC)/Idade.
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O Maturacao sexual

Sexo feminino

A primeira manifestacao é o surgimento do bro-

to mamario, em meédia aos 9 anos, que pode ser
doloroso e unilateral, demorando até 6 meses para
o crescimento do contralateral. No mesmo ano ha o
aparecimento dos pelos pubianos.

Aproximadamente aos 10 anos de idade comecam
a aparecer os pelos axilares acompanhados pelo
desenvolvimento das glandulas sudoriparas, o que
pode proporcionar o odor caracteristico do adulto.

A primeira menstruacao, denominada menarca,
pode vir prescindida de uma secre¢ao vaginal clara.
A idade média para a menarca gira em torno de 12
anos aproximadamente

Os primeiros ciclos menstruais geralmente sao ano-
vulatorios e irregulares, por até 3 anos p6s menarca

Apos a menarca, a adolescente pode crescer em

meédia 7 cm.
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Sexo masculino

A primeira manifestacao de maturagao sexual e o au-
mento do volume testicular, por volta dos 10 anos. O
crescimento peniano ocorre geralmente um ano apos
o crescimento dos testiculos, sendo que primeiro o
pénis cresce em comprimento e depois em diametro.

Os pelos pubianos aparecem em torno dos 11 anos,
em seguida sao os pelos axilares, faciais e os do
restante do corpo.

A primeira ejaculacao denominada espermarca,

ocorre em media aos 12 anos, e a mudanca da voz
acontece mais tarde.

No adolescente masculino € comum identificar en-
tre 0s 13 e 14 anos, a ginecomastia pubere (aumen-
to do tecido mamario), frequentemente bilateral,
com consisténcia firme e movel e, as vezes pode
ser bem doloroso. Regride espontaneamente em
até 2 anos. Quando nao involui em 24 meses, deve-
ra ser avaliada pelo médico da equipe/unidade para
possivel encaminhamento.

A polucao noturna é a ejaculacao noturna invo-
luntaria, ou seja, saida de sémen durante o sono,

decorrente de um estimulo cerebral para sonhos
eroticos que levam ao orgasmo.

€ um evento fisiologico normal, mas as vezes pode
causar constrangimentos e duvidas aos adolescen-
tes, que devem ser orientados e tranquilizados pelo
enfermeiro ou outro profissional da equipe.



Alimentacao na adolescéncia

Na adolescéncia, por ser um periodo de transicao
entre a infancia e a idade adulta, os fatores psico-
l6gicos, socioecondmicos e culturais irao interferir
diretamente, na formacdo dos habitos alimentares.

A nutricao esta diretamente, relacionada ao bom
desenvolvimento do adolescente. Desta forma, uma
dieta inadequada influenciara desfavoravelmente,
no crescimento e na maturacgao. Outro fator que in-
fluencia as necessidades nutricionais e a realizacao

de exercicio fisico.

Atualmente, a preferéncia dos adolescentes por
lanches rapidos, substitutos das grandes refei¢des
e principalmente do jantar, geralmente favorece o
desequilibrio na dieta. A combinacao dos alimentos
nem sempre é variada, resultando em cardapios

muito caldricos e pouco nutritivos.

A associacao entre este estilo de vida pouco sauda-
vel e o surgimento do elevado numero de pessoas
com sobrepeso e/ou obesidade, com o0 aumento

de doencas cronico-degenerativas (hipertensao
arterial, diabetes, alteracao nos niveis de colesterol
e triglicérides, doencas cardiovasculares e cerebro-
vasculares), constitui-se um problema prioritario de
saude publica, inclusive no grupo etario de criangas
e de adolescentes.

Para realizar a avaliacao nutricional de adolescen-
tes, o método mais adequado ¢é o indice de massa
corporal (IMQ), que se encontra no grafico IMC por
idade em escore Z.

AS ATUALIZACOES DOS CALENDARIOS SAO FEITAS
EM TEMPO REAL NOS LINKS:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/saude/vigilancia_em_saude/va-

cinacao/index.php?p=7313
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Gravidez na adolescéncia

Segundo dados do Ministério da Saude o numero
de partos no Brasil vem decrescendo nestes Ulti-
mos 5 anos, chegando em 2007 a 23% de partos
realizados na faixa etaria entre 15 a3 19 anos e 1%
de 10 a 14 anos. Este fato deve-se a intensificacao
das campanhas em rela¢do ao uso de preservativo,
disseminacao de informag¢ao quanto aos metodos
anticoncepcionais e um maior acesso da populacao
ao0s servicos de salde.

Mas, a gravidez na adolescéncia continua sendo um
fator preocupante, pois é uma situacao de risco.

As consequéncias da gravidez serdo agravadas de
acordo com a idade, paridade, aderéncia ao pre-na-
tal, ganho ponderal e fatores psicoldgicos, socioeco-
nomicos e culturais da adolescente.

Obs.: O SUS garante ao adolescente as a¢des e os ser-
vicos de saude. O adolescente, desde que identificado
como capaz de avaliar seu problema e de conduzir-
-Se por seus proprios meios para soluciona-lo, tem o
direito de ser atendido sem a presenca dos pais ou
responsaveis no ambiente da consulta, garantindo-se
a confidencialidade e a execu¢ao dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos necessarios. Ver Art. 3°
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
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Dessa forma, o adolescente tem o direito de
fazer opcoes sobre procedimentos diagnésticos,
terapéuticos ou profilaticos, assumindo integral-
mente seu tratamento.

A exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de
um responsavel para acompanhamento no servico
de salde, que possa afastar ou impedir o exercicio
pleno do adolescente de seu direito fundamental a
saude e a liberdade, constitui lesao ao direito maior
de uma vida saudavel (M.S., 2005).

Maternidade e Paternidade para os adolescentes

A experiéncia da gravidez na adolescéncia pode, no
olhar da adolescente, nao ser vivenciada como um pro-
blema, dependendo das circunstancias em que ocorre.

A falta de perspectiva em relagao a vida pode tornar a
gravidez e consequentemente, 3 maternidade um pro-
jeto de vida, e a possibilidade de mudanca de status
no meio familiar de origem e ingresso na vida adulta.

A paternidade para esses jovens pode promover a
sua ascensao a vida adulta, redefinindo sua iden-
tidade de "homem sério e maduro” especialmente,
entre familiares uma vez que assumem o papel de
Chefe de Familia.



Dicas para o Atendimento de adolescentes gravidas

Assumir uma postura acolhedora e compreensiva frente a adolescente, acom-
panhada ou nao de seus familiares e inserindo-a nos programas da Unidade
Basica de Saude.

Estimular a participacao do pai da crian¢a durante todo o pré-natal, desde con-
sultas ateé grupos, exames, etc.

Enfatizar a necessidade do cuidado com a saude reprodutiva a fim de prevenir
uma segunda gravidez nao desejada e DSTs/Aids.

Nao rotular os adolescentes como incapazes de cuidar de uma crianca.
Encaminhar os adolescentes para atividades culturais, esporte, lazer, etc.
Orientar os familiares para uma postura menos recriminatoria e punitiva

Orientar a necessidade do apoio familiar ao inveés de assumir a funcao do ado-
lescente como pais.

Ficar atento a expressao corporal que pode dizer muito sobre a adolescente.

Apoiar a adolescente, quanto ao medo de revelar a gravidez para os familiares.

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=33728&janela=1
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- Capitulo 3

Cuidados e
Intervencoes
Educativas nas
Doencas Cronicas:
Hipertensao Arterial
Sistémica e
Diabetes Melito




3.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melito (DM)
-

A Hipertensao Arterial Sistémica (HA) e o Diabetes Melito (DM) fazem farte das Doencas Cronicas.

Hoje essas doencas sao consideradas uma epidemia, constituindo um grave problema de Saude Publica, tanto
Nos paises ricos quanto nos paises de média e baixa renda.

Por isso, este capitulo tem como objetivo orientar as acbes de enfermagem dando énfase na assisténcia as
pessoas com Hipertensao Arterial Sistémicas e Diabetes Melito.

*Taxa de prevaléncia: é a medida de frequéncia de ocorréncia de alguma doenca. Mede quantas pessoas estdo

doentes num determinado espaco e tempo.

3.1.1 Epidemiologia e taxa de prevaléncia

Prevaléncia
A taxa de prevaléncia* da Hipertensao Arterial Sistémica (HA) na populacao urbana adulta brasileira oscila en-
tre 22,3% a 43,9%, dependendo do municipio.

No caso do Diabetes Melito (DM), estima-se atualmente que 11% da populacao brasileira é acometida por essa
disfuncao na faixa etaria igual ou superior a 40 anos.

Fonte: Caderno de Atencdo Basica n° 16 — Ministério da Saude -2006
NO BRASIL A METADE DOS DIABETICOS E/OU HIPERTENSOS NAO SABEM DA SUA CONDICAO.

Em relagao ao DM tipo 2, observa-se caracteristicas epidémicas importantes e a previsao para 2025 € que haja
em torno de 500 milhoes de diabéticos no mundo, dos quais 75% estarao nos paises em desenvolvimento.

QUADRO 1
Estimativa mundial em milh6es DM para o periodo de 2011 a 2030 na faixa etaria de 20 a 79 anos

DM2
366 552

Fonte: International Diabete Federation 20711



3.2 Diabetes Melito

Diabetes Melito (DM) ¢ uma doenca caracterizada
pela falta de insulina e/ou incapacidade da insulina
de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteri-
za-se por hiperglicemia cronica.

Fisiopatologia do Diabetes Melito

O pancreas secreta Insuling, hormonio responsa-

vel pela requlacao da glicose sanguinea, também
chamada de glicemia. Para que as células possam
realizar suas atividades é necessario que a glicose
esteja disponivel. A disponibilidade da glicose para a
célula é ofertada pela insulina, que quando acionada
“abre” a membrana celular para a entrada da glicose.

Quando a insulina é produzida em pequena quan-
tidade ou nao é produzida, a glicose sanguinea
nao consegue “entrar” nas celulas, ficando con-
centrada no sangue, a este fendmeno damos o
nome de Hiperglicemia.

0 pancreas também produz o Glucagon que € o
hormoénio antagonista da insulina, quando a con-
centracao de glicose no sangue esta muito baixa,
o glucagon liberado pelo pancreas, quebra o glico-
génio hepatico liberando a glicose para circulacao,
regulando desta forma a glicemia sanguinea.

Atualmente sdo trés os critérios utilizados para
diagnésticos do DM:

B sintomas classicos de diabetes (poliuria, polifa-
gia, polidipsia, perda ou ganho de peso e fadiga)
e valores de glicemia iguais ou superiores a
200mg/d|, independente do horario de refeicao,
a qualquer hora do dig;

n Sintomas classicos de diabetes e valores de
glicemia em jejum igual ou superior entre 100
a 125mg/dl (para jejum de 8 horas) conhecido
como glicemia de jejum alterada;

B Chamamos de tolerancia diminuida a glicose,
aos individuos que em jejum apresentarem
glicemia <126mg/dl ou aqueles que receberem
sobrecarga de 75g de glicose via oral e apos 2
horas a glicemia encontrar-se entre os valores
de 140 a 199mg/dl.

SINTOMAS CLASSICOS DE DIABETES MELITO

E POLIURIA Urinar muitas vezes
@ POLIFAGIA Muita fome
E] POLIDIPSIA Muita sede
PERDA OU Diminuir ou aumentar
] GANHO DE PESO peso corpdreo
Desanimo, fraqueza,
FADIGA cansaco fisico
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3.2.1Tipos de Diabetes Melito

3.2.2 Pré-Diabetes ou Risco
aumentado para diabetes

Devemos lembrar que existem dois tipos principais
de diabetes: tipo 1 e tipo 2.

O DM tipo 1 acomete principalmente, as criancas

e 0s adolescentes. No momento do diagnostico,

0 organismo apresenta cerca de 85% das células
beta do pancreas destruidas, levando a deficiéncia
absoluta de insulina. Portanto, faz-se necessario a
inclusao da insulina desde o inicio do tratamento.

O DM tipo2 tem uma associacao genetica importan-
te, assim como, associando-se a fatores ambientais
e ao estilo de vida. Caracteriza-se por apresentar
resisténcia a insulina e deficiéncia relativa na secre-
¢ao de insulina.

A maioria dos usuarios tem excesso de peso sendo
esse o tipo mais frequente de diabetes

O Diabetes gestacional € a diminuicao da toleran-
Cia a glicose, diagnosticada pela primeira vez na
gestacao e podendo, ou N3o, persistir apos o parto.
O diabetes gestacional pode aparecer na gravidez,
sobretudo se a mulher:

e Tem mais de 30 anos;

e Tem parentes proximos com diabetes;

e Teve filhos pesando mais de 4 Kg ao nascer;
e Teve abortos ou natimortos;

e (Obesa ou aumentou muito de peso na gestacao.

Essa condicao clinica encaixa-se, modernamente,
sob o titulo de categorias de risco aumentado para
diabetes e engloba as condictes anteriormente
denominadas “glicemia de jejum alterada” e “tole-
rancia diminuida a glicose”.

Varios estudos em diferentes partes do mundo
apontam para as modificaces do estilo de vida, como
sendo um fator decisivo para a prevencao do DM.

0 desenvolvimento de habitos de vida mais sauda-
veis como dieta balanceadas ricas em fibras, peso
corporal adequado e a associacao de atividade fisica
de, no minimo 150 minutos semanais, s30 capazes
de reduzir em aproximadamente 58% o risco de
diabetes em usuarios preé-dispostos.

(Fonte: Conduta terapéutica no Diabetes tipo 2: Algoritmo SBD 2014)
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3.2.3 Rastreamento de Diabetes Melito tipo 2

Esta recomendado o rastreamento de diabetes em
adultos assintomaticos com PA sustentada maior que
135/80 mmHg, o que n3o se aplica a outros critérios
como obesidade, historia familiar nem faixa etaria.

A prevaléncia da diabetes do tipo Il esta aumentan-
do - aproximadamente, em 7% da populacao adulta
brasileira lidera como causa de cegueira, doenca renal
e amputacao e expde a um aumento de mortalidade,
principalmente por eventos cardiovasculares.

€ possivel por meio do rastreamento da diabetes, nas
pessoas com elevacao dos niveis pressoricos (acima
de 135/80 mmHg), reduzir a incidéncia de mortalida-
de e dos eventos cardiovasculares, por meio de um
rigoroso controle da pressdo arterial.

Ha evidéncias convincentes de que, com o contro-

le intensivo da glicemia em pessoas com diabetes
clinicamente detectada (situacdo oposta ao detectado
pelo rastreamento), pode-se reduzir a progressao dos
danos microvasculares que ela proporciona. Contudo,
0s beneficios desse controle rigoroso da glicemia so-
bre os resultados clinicos dos danos microvasculares,
tais como, dano visual severo ou estagio final de do-
enca renal, levam anos para se tornarem-se aparen-
tes. Assim, ndo existe evidéncia convincente de que o
controle precoce da diabetes como consequéncia do
rastreamento adicione algum beneficio aos resulta-
dos clinicos microvasculares quando comparados com
0 inicio do tratamento na fase usual de diagnostico
clinico. Ainda nao ha provas de que o controle rigoro-
S0 da glicemia reduz significativamente, as complica-

c6es macrovasculares, tais como, infarto do miocardio
e derrames. Encontrou-se evidéncias adequadas de
que os danos a curto prazo, como a ansiedade, sao
peguenos. Os efeitos a longo prazo da rotulacao e
tratamento de uma grande parte da populacdo como
sendo diabética é desconhecido, porém, é notorio
gue o estigma da doenga, a preocupacao com as
complicagbes conhecidas e a perda de confianca na
propria saude (Starfield, 2008), assim como a de-
manda por mais exames, podem trazer prejuizos a
populacao e aos servicos de saude.

Como realizar?

Por meio da coleta de sangue para glicemia de jejum
de pelo menos oito horas.

Como interpretar o resultado?

Pessoas com uma glicemia de jejum superiores a

126 mg/dl devem realizar confirmac¢ao do resultado
com nova coleta dependendo do segundo resultado,
serem diagnosticadas com Diabetes Melito. A meta
de tratamento para as pessoas diabéticas é alcancar
uma hemoglobina glicosilada em torno de 7%. Ge-
ralmente, isso corresponde a uma glicemia de jejum
menor que 140 mg/dL. Porém, conforme orienta¢ao
descrita acima, o grande beneficio do tratamento esta
em manter-se um controle mais rigoroso dos niveis
pressoricos, ou seja, uma pressao arterial menor ou
igual a 135/80. Dessa forma, pode-se reduzir a morbi-
mortalidade cardiovascular nesses usuarios.

Caderno de Aten¢ao Primadria — Rastreamento — n° 29 - MS 2010
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3.3 Hipertensao Arterial

A Hipertensao Arterial € uma condicao clinica multifatorial caracterizada pela elevacao da pressao arterial sistémica.

Estad associada frequentemente, a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos alvo (coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, o diagndstico de hipertensao arterial para maiores de 18
anos, ocorre quando a pressao arterial sistolica € maior que 140 mmHg e a diastélica maior que 90 mmHg,
apos a realizacao de trés medidas de PA em momentos diferentes.

3.3.1 Fluxograma de acompanhamento do portador de hipertensao arterial

HIPERTENSAO ARTERIAL CONFIRMADA

NIVEIS
PRESSORICOS
CONTROLADOS

v v

CQN.SI.JLTA MEDI.CA. GRUPO EDUCATIVO
Periodicidade a critério

do médico

v

CONSULTA DO ENFERMEIRO
Periodicidade a critério do
enfermeiro

ATENDIMENTO DE CONSULTA DE

ENFERMAGEM/ MEDICA
DE ROTINA
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Observacdes:

0 atendimento de enfermagem é realizado pelo Tecnico/Auxiliar de Enfermagem (verificacao da pressao arte-
rial e orientac6es). A periodicidade deve ser estabelecida pela equipe.

A hipertensao arterial ndo tem cura, mas pode ser controlada atraves de tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, como habitos sauddveis de vida.

QUADRO 2
ESTRATIFICACAQ DOS NiVEIS PRESSORICOS

CLASSIFICACAO DE PA P. SISTOLICA MMHG P. DIASTOLICA MMHG
0TIMO <120 <80
NORMAL <120-129 < 80-84

HAS Limitrofe 130-139 85-89

HAS Estagio 1 140-159

HAS Estagio 2 160-179 100-109

HAS Estagio 3

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensdo / Sociedade Brasileira de
Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010, 95(1 supl.1): 1-51
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QUADRO 3

RECOMENDACAO DE ACOMPANHAMENTO COM BASE NA AFERICAO DA PA INICIAL
AVALIACAO € REAVALIACAO DO ENFERMEIRO

O0TIMO REAVALIAR EM DOIS ANOS
NORMAL Reavaliar em 1ano nas pessoas sem a presenca de outros fatores
e de risco para DCV
HAS Limitrofe Reavaliar em mais dois momentos em um intervalo de 1 - 2 sema-

nas na presenca de outros fatores de risco para DCV

HAS Estagio 1 Reavaliar em mais dois momentos em um intervalo de 1 - 2 sema-
nas na presenca de outros fatores de risco para DCV

HAS Estdagio 2 Reavaliar em mais dois momentos em um intervalo de 1 - 2 semanas
nas pessoas sem sintomatologia de crise hipertensiva.
CONSULTA MEDICA nas pessoas com sintomatologia de crise hiper-
tensiva

HAS Estdgio 3 CONSULTA MEDICA

Reavaliar em 1 ano nos adultos jovens sem outros fatores de risco
para DCV

HIPERTENSAO SISTOLICA CONSULTA MEDICA
ISILADA Reavaliar em mais dois momentos em um intervalo de 1 - 2 semanas
nos adultos jovens na presenca de outros fatores de risco para DCV
CONSULTA MEDICA nos individuos idosos

FFonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensao / Sociedade Brasileira de
Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010, 95(1 supl.1): 1-51

0OBS:

DCV: Doenca Cardiovascular
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ATENCAO!

Nunca avaliar o usudrio com foco voltado exclusiva-
mente na HAS

Exemplo: Um individuo com pressao arterial
isolada de 140 x 90 mmHg receberia apenas
orientacao no sentido de manutencao dos
valores pressoricos iguais ou inferiores a este
registro, enquanto se for diabético terd que
cumprir metas mais rigorosas quanto ao con-
trole de pressao e controle do perfil lipidico.

A periodicidade dependera dos fatores de risco
cardiovascular global.

Com pressao acima de 140 x 90, atentar a
outros fatores de risco como Diabetes Melito,
Sindrome Metabolica, Lesao de Orgao Alvo.

Nestes casos, o tempo de intervalo entre as
consultas deverd ser definido pelo Médico e/ou
pelo Enfermeiro.
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Acdes importantes
Técnico/Auxiliar de enfermagem

O papel do Técnico/Auxiliar de Enfermagem é estar
atento a qualquer alteracao pressorica, bem como,
realizar busca ativa e participar de grupos educati-
VOS para prevencao, orientacao e tratamento dos
casos de HA acompanhados na unidade.

No espaco de tempo em que 0 usuario aguarda
as reavaliacbes de roting, este nao deve ficar sem
orientacao e acompanhamento educativo volta-
do as mudancas de habitos que possam leva-lo a
normalidade da pressao.

0s grupos educativos podem permitir a iden-
tificacao de habitos alimentares e de vida que
favorecem o aumento da PA. Estes devem ser
agendados pela equipe frente ao numero de casos
detectados pela unidade.

A busca ativa pode ser realizada nas VDs em cam-
panhas, ou mesmo serem identificadas no acompa-
nhamento periodico da checagem pressorica.



3.4 Fatores de risco para hipertensao arterial e diabetes melito

QUADRO 4

A Hipertensao Arterial e o Diabetes Melito sao decorrentes da interacao de varios fatores apresentados a sequir:

Histdria Familiar
Algumas pessoas herdam a predisposicao a HA e DM, que pode apresentar-se em varios membros da
familia, especialmente entre pais, filhos e irmaos.

Idade

0 envelhecimento aumenta o risco da HA (acima de 60 anos) e DM (acima de 45 anos) em ambos 0s sexos, po-
rém observa-se atualmente uma incidéncia significativa em pessoas cada vez mais jovens.

Raca

Estudos mostram que a hipertensao arterial € mais prevalente na ra¢a negra.

Excesso de peso

0 excesso de peso aumenta de 2 a 6 vezes o risco de hipertensao.

Na maioria das vezes, s6 com a reducao do peso conseguimos controlar a pressao arterial e a taxa de
acucar no sangue com a minima dose de medicamentos ou muitas vezes sem eles, apenas com dieta e
plano de atividade fisica. A meta saudavel e indice de Massa Corporal/IMC < 25 Kg/m2.

Circunferéncia abdominal <102 no homem e < 88 na mulher

Bebida Alcoodlica

0 consumo excessivo de bebida alcoolica eleva a pressao arterial e a variabilidade pressorica, aumenta a
prevaléncia de hipertensao, e fator de risco para acidente vascular encefalico, além de ser uma das causas
de resisténcia a terapéutica anti-hipertensiva.
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Tabagismo

0 tabagismo eleva agudamente a pressao arterial e favorece o desenvolvimento e as complicacbes da arte-
riosclerose. Sua interrupg¢ao reduz o risco de acidente vascular encefalico, de doencas isquémicas do coracao
e de doenca vascular arterial periférica, aléem de evitar outros efeitos deletérios.

A exposi¢cao ao fumo (tabagismo passivo) tambeém deve ser evitada.

Sedentarismo

0 exercicio fisico regular diminui a pressao arterial e melhora os niveis de glicemia, controla o peso corporal,
melhora o controle de colesterol e diabetes, auxilia no abandono do tabagismo, contribui no controle do
estresse, além de outros inimeros beneficios.

Ingestao de sal

A ingestao adequada de sal ajuda na reducao da pressao arterial. Alguns estudos demonstram também
beneficios na reducao da mortalidade por acidente vascular encefalico e na regressao da hipertrofia ven-
tricular esquerda.

A dieta habitual do brasileiro contém de 10 a 12 g de sal/dia. € saudavel ingerir até 5 g de sal/dia.

Estresse
0 estresse e uma reacao biolégica do organismo caracterizada pelo excesso de producao de adrenaling,
tendo como consequéncia a elevagao dos batimentos cardiacos e dos niveis de pressao arterial.
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3.5 Complicacoes da Hipertensao Arterial e do Diabetes Melito

A HA e 0 DM, apesar de serem assintomaticos, a lon-
go prazo causam danos e faléncia de diversos 6rgaos
(olhos, rins, nervos, coragao e vasos sanguineos).

QUADRO 5

Complicagdes Agudas do Diabetes Melito

SINAIS E SINTOMAS PRECOCES DA HIPOGLICEMIA

* Hipoglicemia

A hipoglicemia € uma complicacdo aguda que
ocorre nos Usudrios que utilizam insulina e/ou * FALA CONFUSA
sulfoniluréias para o tratamento do DM. * |RRITABILIDADE

* INCAPACIDADE DE CONCENTRACAO
e Situacoes de risco para hipoglicemia: s PALPITACAO

e Erro na administracao da insulina ou hipo- e«  TREMORES

glicemiante oral.
e SUDORESE

e Variacao no padrao alimentar (atraso ou B ; N
* SENSACAO DESAGRADAVEL DE APREENSAO

omissao de refeicao).
e Exercicio fisico rigoroso

« Consumo excessivo de alcool

0bs. “Os individuos que variam muito seu padrao de dieta e exercicio fisico, que tem longa duracao
do Diabetes ou que apresentam neuropatia diabética grave tém mais risco de hipoglicemia”.

(Fonte: Caderno de Atencao Basica n°16 Diabetes — MS 2006)
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Como orientar a prevencao da Hipoglicemia:

Orientar o usuario para uma dieta balanceada, exercicios fisicos e uso correto dos agentes hipoglice-
miantes oral ou insuling;

Respeitar o horario das refeicbes;

Praticar exercicios fisicos uma ou duas horas apos o almogo e/ou jantar, ou 10 a 15 minutos apés o
desjejum;

Exercitar-se fora dos horarios de pico maximo de acao da insulina de acordo com o tipo de insulina
utilizada;

Evitar o consumo excessivo de alcool;

Usuarios com comprometimento da acuidade visual devem receber orientacao especial para evitar
erros de dose de insuling;

Para prevenir a hipoglicemia orientar a ingestao de 1 copo de leite (300 ml) antes de dormir;

Estar atento aos sinais e sintomas de hipoglicemia.

Como orientar o tratamento da Hipoglicemia:

Ingerir imediatamente 10 gr de carboidrato simples que estdo contidos em: 2 colheres de cha de acucar,
100 ml de refrigerante ou suco de frutas, ou 2 balas.

Caso nao possa engolir, nao se deve forcar

Coloque acucar ou mel embaixo da lingua ou entre a gengiva e a bochecha e leve o usuario ao servico
de emergéncia;

Apo6s melhora completa dos sintomas (10 ou 15 minutos), antecipar o lanche ou a refeicao programada;

Em casos de desmaio ou perda da consciéncia, acionar imediatamente, o Enfermeiro ou Medico.
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Acao educativa

As orientacdes sobre a hipoglicemia sempre
que possivel devem ser introduzidas a todos os
grupos educativos.

¢ Portador de DM em tratamento com sulfo-
nilureias, repaglinida, nateglinida ou insuling,
deve ser instruido sobre os sintomas e trata-
mento precoce para evitar complicagoes.

e Portador de DM que recebe insulina deve
ser treinado no auto monitoramento da
glicemia capilar.

e Portador de DM com risco constante para
hipoglicemia deve ser instruido a portar um
cartao informando que tem Diabetes.

e A familia do portador de DM deve ser instru-
ida sobre a acdo que deve ter aos sinais e
sintomas de hipoglicemia.

Cetoacidose Diabética

A cetoacidose diabética reflete uma descompen-
sacao aguda grave no diabético com hiperglicemia,
producao de corpos cetdnicos (pela queima de gor-
dura corporal), desidratacao e alteracdes em graus
variaveis da consciéncia.

€ sempre consequéncia de quantidade insuficiente
de insulina para a necessidade fisioldgica. Apesar de
ser uma situacao muito mais frequente no diabetes
tipo 1 (inclusive como quadro inaugural de diagnos-
tico da doenca, ou seja a pessoa sabe referir exata-
mente a data que iniciou o diabetes), pode também
ocorrer mais raramente em diabéticos tipo 2.

Sinais e Sintomas da Cetoacidose

A cetoacidose tem como fatores precipitantes:
infeccoes, omissao da aplicacao de insuling, abuso
alimentar, uso de medicacdes hiperglicemiantes e
outras intercorréncias graves como AVE (Acidente
Vascular Encefdlico), infarto ou trauma.

Quadro clinico inicial: polidipsia, poliuria, enurese,
halito cetdnico, fadiga, visao turva, nduseas e dor
abdominal, além de vémitos, desidratacao, hiper-
ventilacao e alteracbes do estado mental.

0 quadro pode se agravar levando a complicacoes
como: choque circulatério, disturbio hidroeletrolitico,
insuficiéncia renal, pneumonia de aspiracao, sin-
drome da angustia respiratoria do adulto e edema
cerebral em criancas.

A cetose, que antecede a cetoacidose, pode ser re-
conhecida pelo usuario, desde que o mesmo esteja
habituado com o auto monitoramento da glicemia.
J3 a cetoacidose em evolucao — com presenca dos
sintomas acima - requer tratamento imediato em
servico de emergencia.

Acdo educativa para prevencao da cetoacidose

* 0O portador de DM que recebe insulina deve
ser instruido a garantir o uso da mesma con-
forme prescricao meédica.

e Educar o portador de DM quanto a preven-
¢ao das complicacdes agudas.

e 0O portador de DM deve ser instruido sobre a
importancia do auto monitoramento glicémi-
co e do controle da cetonduria.

¢ Monitorar os casos recidivantes, de controle insa-
tisfatorio, ou com dificuldades de aprendizagem.
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3.5.1 Complicacdes Crénicas da Hipertensao Arterial e Diabetes Melito

Na maioria das vezes, os sintomas atribuidos a hi-
pertensao como dores de cabega, hemorragia nasal,
altera¢bes visuais e tontura nem sempre tem uma

relacao de causa e efeito com a Hipertensao Arterial.

Da mesma forma, o Diabetes Melito tipo 2
também apresenta -se na maioria das vezes
assintomatico e o diagnostico é feito quando ja
associado a uma complicacao.

Complicagdes Cronicas da Hipertensao Arterial:

A lesao do coracao, rins e cérebro sao decorrentes
de lesbes vasculares destes 6rgaos.

No coragao, a Hipertensao Arterial Sistéemica apre-
senta-se como Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo
que é o espessamento das paredes do ventriculo
esquerdo com o aumento de peso e a diminuicao
da cavidade, nao acompanhado do aumento da

circulacao coronaria, levando a isquemia miocardica.

Em fases avancadas podemos encontrar desde
0 aumento das cavidades até a insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Ainda como complicacbes, podemos citar a An-
gina do peito e o Infarto Agudo do Miocardio.
Neste caso, o coracao deixa de receber o fluxo
de sangue proveniente de uma de suas artérias
0 que provoca a falta de oxigénio e nutricao na
area sem irriga¢ao sanguinea (isquemia*).
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0 sintoma mais comum do infarto € a dor persisten-
te no peito (@angina**).

No cérebro, a lesao hipertensiva tipica é o aneuris-
ma. A trombose e a hemorragia sao em geral episo-
dios agudos. Micro infartos assintomaticos ou com
quadro clinico de deméncia, confusao mental, afasia
diminuicao ou fraqueza de MMIl ou MMSS, dificulda-
de visual e outros sintomas podem ocorrer.

*isquemia:

€ a diminuicao do fluxo sanguineo em uma de-
terminada regiao do corpo. As células deste local
pouco provido de sangue podem vir a sofrer danos
reversiveis ou irreversiveis (morte celular).

**angina:

E a dor ou desconforto no peito, que ocorre quando
Uma ou mais artérias coronarias nao irrigam sufi-
cientemente, o musculo cardiaco.




Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Conhecido popularmente, como derrame cerebral
pode ser classificado em:

BB Acidente vascular isquémico - falta de
circulacdo numa area do cérebro provocada
por obstrucao de uma ou mais artérias por
ateromas, trombose ou embolia.

B3} Acidente vascular hemorrégico - sangramen-
to cerebral provocado pelo rompimento de
uma artéria ou vaso sanguineo.

Nos rins, a Hipertensao leva a diminuicao progressi-
va da funcao renal na maioria das vezes silenciosa.

Nefropatia:

Constitui-se de alteracdes nos vasos dos rins, fa-
zendo com que haja a perda de proteina na urina.
€ uma situacdo em que o 6rgao pode reduzir sua
funcao lentamente, porém de forma progressiva
chegando a Insuficiéncia Renal Cronica.

Nos membros inferiores principalmente, acontece o
comprometimento dos vasos.

Doenca Vascular Arterial de Extremidades:

Constitui-se na alteracao dos vasos das extremi-
dades, principalmente, nos membros inferiores,
podendo ocasionar a insuficiéncia venosa cronica.

Outro 6rgao comumente atingido pela Hiper-
tensao Arterial € o da visao, ocasionando a
retinopatia hipertensiva.

Retinopatia Hipertensiva:

Este disturbio ocorre quando a pressao arterial
torna-se extremamente elevada, como na hiper-
tensao grave, na hipertensao maligna e na toxemia
gravidica. A medida que a doenca evolui, ocorre
um extravasamento de sangue na retina. Areas da
retina sao lesadas, pois, o suprimento sanguineo

€ inadequado e no decorrer do tempo, ocorre um
acumulo de gordura na retina.

Complicac¢ées Cronicas do
Diabetes Melito

Representa um seério e oneroso problema de saude
publica e pode ser evitado através do bom controle
glicémico e pressorico.

Dentre essas complicagbes temos:

Macroangiopatia: € a aceleracao do processo de
aterosclerose*** nas principais artérias do corpo. Ela
e notada, sobretudo, nos sequintes 6rgaos: coracao
(angina e infarto agudo do miocardio) e cérebro
(acidente vascular encefalico).

Microangiopatia: € uma alteracao caracteristica dos
capilares e se manifesta clinicamente na retina (reti-
nopatia diabética) e nos rins (Nefropatia diabética).

*** Aterosclerose:
€ uma doenca inflamatéria que surge diante de
uma série de situacbes e que caracteristicamente,

produz alteracoes no calibre dos vasos devido ao
deposito de gordura em suas paredes.
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Neuropatia Diabética:

€ a complicacao mais comum do diabetes. Compre-
endendo um conjunto de sindromes clinicas que
afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, mo-
tor e autondmico, de forma isolada ou difusa, nos
segmentos proximal ou distal, de instalacao aguda
ou cronica, de carater reversivel ou irreversivel,
manifestando-se silenciosamente, ou com quadros
sintomaticos dramaticos. A forma mais comum é a
neuropatia simétrica sensitiva motora distal. Pode
manifestar-se por sensacao de queimacao, cho-
ques, agulhadas, formigamentos, dor a estimulos
nao dolorosos, caimbras, fraqueza ou alteracao de
percepcao da temperatura e de contato, pode ser
em repouso, com exacerbac¢ao a noite e melhoria
quando em movimentos.

Pé Diabético:

Ulceras de pés, deformidades e amputacdes de extre-
midades sao as complicagdes mais graves. Sua preven-
¢3a0 primaria visa prevenir neuropatia e vasculopatia.
Aqui é abordado o monitoramento de um conjunto de
fatores que eleva ao risco de Ulcera e amputacao de

extremidades, tornando sua prevencao mais efetiva.
Para tanto, os seguintes pontos sao fundamentais:
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Todos os profissionais de saude devem avaliar
0s pes dos usuarios anualmente, sendo assim,
cabe ao Técnico/Auxiliar de Enfermagem:
Observar a presenca de calosidade, pele seca,
danos nas unhas, deformidade e ulceragdes.

O Técnico/Auxiliar de Enfermagem podera
realizar procedimentos simples de hidratacao
dos pés, assim como cuidado com as unhas,
aparando-as com alicates proprios, com de-
vido cuidado para que nao haja lesao em teci-
dos adjacentes. Sempre supervisionado pelo
enfermeiro, considerando os conhecimentos
cientificos e técnicos inerentes ao Tecnico/
Auxiliar de Enfermagem.

O desbridamento de calos superficiais e que-
ratoses -> é privativo do enfermeiro.

Deve fazer parte

Oferecer apoio educativo para cuidados
dos pés de acordo com as necessidades
individuais e o risco de Ulcera, infeccbes e
prevenir amputacoes.



3.6 Tratamento da Hipertensao Arterial e Diabetes Melito

Objetivos

e Evitar as complicacbes agudas e prevenir as complicacoes cronicas;

e Reducao da morbidade e da mortalidade cardiovasculares;

e Sensibilizar 0 usuadrio para a aquisicao de habitos saudaveis;

e Proporcionar aos usuarios e familiares o acesso as informacoes referentes a doenca e seu controle;
e Aumentar a adesao do usuario ao tratamento adequado.

ALIMENTACAO

MONITORIZACAO EDUCACAO MEDICAMENTO

EXERCICIO

0 tratamento ndo medicamentoso do DM e HAS, tem como objetivo diminuir a ocorréncia de novos €asos, as
complicacbes e a mortalidade por essas doencas, através das iniUmeras intervencoes protetoras vasculares e
renais, alcancadas com a modificacao do estilo de vida.

Dentre essas modificacdes podemos citar:
e Atividade fisica
e Alimentacao adequada e saudavel

e Hipertensos e diabéticos devem iniciar programas de atividades fisicas regulares, desde que tenham sido
submetidos a avaliacdo clinica prévia. Incorporar a atividade fisica nas rotinas didrias como caminhar, subir e
descer escada, realizar atividade fisica dentro e fora de casa, optar sempre que possivel pelo transporte ativo.
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As atividades fisicas devem ser realizadas observando:
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Toda atividade fisica deve ser orientada pela
equipe multiprofissional.

Orientar para os sintomas de hipoglicemia
durante e apos a atividade fisica.

Quando possivel portar o cartao ou outro
documento de identificacao da patologia

Uso de roupas e calcados adequados;

Pelo menos 30’ de intensidade moderada ex.:
caminhada, subir escadas; e outros.

Ingestao de liquidos em quantidade suficiente
antes, durante e apds o exercicio para evitar
a desidratacao.

Ingestao de carboidratos de facil digestao an-
tes, durante e depois de exercicios prolongados.

No caso de perda significativa da sensibilida-
de nos pés, deve-se evitar caminhar em es-
teiras ou ao ar livre, correr, etc. Nestes casos,
0 recomendavel é atividades como: natacao,
ciclismo, remo e exercicios na posi¢cao senta-
da com uso de cal¢ados adequados.

Em caso de retinopatia proliferativa nao tra-
tada ou tratada recentemente, deve-se evitar
exercicios que aumentem a pressao abdomi-
nal (Ex.: exercicios abdominais)

A aplicacao de insulina deve ser evitada no
local a ser muito exercitado.

Se possivel realizar controle de glicemia ca-
pilar antes da atividade fisica, principalmente
nos casos de DM1.

Evitar atividade fisica no pico de acao da insulina.

Orientar os sintomas de hipoglicemia durante
a apos a atividade fisica.

Orientar para que sempre porte consigo um
alimento contendo carboidrato para ser usa-
do em eventual hipoglicemia.

Beneficios fisicos e psicossociais:

Melhora da sensibilidade a insulina;
Aumento da captacao de glicose;
Diminuigao do risco cardiovascular;
Reducao da pressao arterial;

Diminuicao do LDL e triglicérides;

Elevacao do HDL;

Reducao da ansiedade, fadiga e depressao;
Auxilia no controle do peso corporal
Aumento da densidade 0Osseg;

Melhora da mobilidade articular e for¢ca muscular.



ESPORADICAMENTE

Assistir tv, ficar no computa-
dor e jogar cartas

2-3 VEZES/ SEMANA

Atividades de lazer e
exercicios leves

3-5 VEZES/ SEMANA

Correr, pedalar, nadar, dan-
¢ar, caminhar com o cachor-
ro, subir escadas e parar o
carro longe do destino.

Reducao do peso corporal

0 tratamento da obesidade a critério meédico propde reduzir os niveis de glicemia e a pressao arterial. Muitas vezes
sO com a diminuicao do peso reduzem-se as doses de medicamentos ou proporciona até mesmo sua retirada.

Todos 0s usudrios com excesso de peso devem ser estimulados a alcancar o indice de Massa Corporea (IMC)
inferior a 25 Kg/m2 e circunferéncia abdominal dentro da normalidade no homem inferior 3 102 cm e na a
mulher inferior a 88 cm.

€ importante para a equipe de enfermagem saber que além da dieta e da atividade fisica, o controle da obe-
sidade envolve uma abordagem comportamental com enfoque na motivacao da mudancga de habitos.
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Conduta alimentar basica

10 Passos para uma Alimentacao Adequada e Saudavel

1 Fazer de alimentos IN NATURA ou minimamente processados a base da alimentac¢ao

Utilizar dleos, gorduras, sal e acicae em pequenas quantidades ao temperar e cozi-
2 nhar alimentos e criar preparac¢des culinarias

Limitar o consumo de alimentos processados

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados

II

Comer com regularidade e atencao, em ambientes apropriados e, sempre que possi-
vel, com companhia

Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos IN NATURA ou mini-
mamente processados

7 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias

Planejar o uso do tempo para dar a alimentacao o espaco que ela merece

Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢cbes feitas na hora

Ser critico quanto a informacoes, orientacbes e mensagens sobre alimentacao vei-
10 culadas em propagandas comerciais

Fonte: BRASIL. Guia alimentar para populacao brasileira. Ministério da Saude, 2014.
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Educacao alimentar para o portador de diabetes Podemos iniciar o assunto nutricao e diabetes apon-
tando alguns itens indispensaveis, qualquer que seja

Ter uma alimentacao saudavel pode, na maior parte ) )
o tipo de Diabetes:

dos casos, ser a peca fundamental no tratamento
do Diabetes. e Hordrio para alimentacao;

A "dieta do diabético” foi durante muito tempo com- «  Fracionamento;
parada as dietas de fome, onde todos os alimentos

. . e Variedade;
como pao, macarrao, batata, beterraba, cenoura,

manga e bananas eram retirados. e Monitorizacao.

A obtencao de uma dieta equilibrada tem como Tentando diminuir os riscos de hipoglicemia e de
objetivo atingir um bom controle glicémico, ade- hiperglicemia, incentivamos o fracionamento da
quando a alimentagao ao estilo de vida, as prefe- alimentacao, isto &, fazer de 5 a 6 refeicdes ao dia,
réncias alimentares, e ao esquema terapéutico e de sendo que o intervalo entre as refeicées ndo deve
atividades fisicas prescrito. ultrapassar de 3 horas.

Outro ponto muito importante € comer sempre
nas mesmas quantidades, evitando possiveis
oscilacées na glicemia.

ONTEM HOJE

Dieta do diabéticos Plano alimentar saudavel
Beterraba e cenoura Todas as hortalicas sao

. o . Fonte: BRASIL. Diretrizes da sociedade brasileira de dia-
sao proibidas. Manga, permitidas. betes. SBD, 2015-2016

caqui, banana e uva Todas as frutas podem ser
devem ser evitados. ingeridas.

A conduta nutricional preconizada atualmente para
pessoas com diabetes mellitus baseia-se em alimen-
tagao variada e equilibrada que atenda as necessida-
des nutricionais, considerando todas as fases da vida.
Tendo sempre como objetivo o controle glicémico, seja
atraveés do tratamento dietético ou farmacoldgico.
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Sempre preferir comer a fruta ao inves do suco.
Abacate nao contém colesterol




Para ilustrar melhor, o quadro abaixo apresenta os “Seis Passos para uma Alimentacdo Saudavel”, com orien-
tacbes especificas voltadas a prevencao e ao cuidado no diabetes:

Realize 5 a 6 refei¢des diarias, evitando “beliscar” alimentos entre as refeicdes e
permanecer longos periodos sem se alimentar

Evite o consumo de alimentos ricos em acucar, como doces, sorvetes, bolachas re-
cheadas, sucos em po e balas; Ou prefira as versdes “diet, zero ou light”

Evite o consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos, como paes, bolos,
biscoitos, arroz, macarrao, batata, dé preferéncia aos alimentos integrais.

Consuma diariamente verduras (alface, almeirao, couve etc.) e legumes (cenoura,
pepino, tomate, abobrinha etc.), preferencialmente crus.

Consuma frutas diariamente em pequenas porc¢des, prefencialmente com casca e
bagaco ou acompanhadas com leite, aveia, linhaca

Pratique atividade fisica reqularmente, sob a supervisao de um profissional capacitado, mas

realize um lanche 30 minutos antes para ter energia suficiente para realizar o exercicio.

O
2,
©
4,
5
6

Adaptado de: BRASIL. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus.
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. Brasilia, 2013.

Fonte: BRASIL. Diretrizes da sociedade brasileira de diabetes. SBD, 2015-2016
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Nem sempre ha necessidade de alimentos diet e light.

€ importante entendermos a diferenca de cada pro-
duto. Devemos orientar os portadores de diabetes
que o fato do alimento nao conter acUcar nao é o
critério para que haja o consumo excessivo do mes-
mo, e que os produtos diet e/ou light s6 poderao
ser utilizados ap6s analise do rotulo.

LIGHT

e Alimento com reducao de pelo menos 25% em
determinado nutriente ou caloria comparado
com o alimento convencional.

Fonte: ANVISA

DIET

* Alimentos para dietas com restricao de nutrien-
tes (carboidratos, gorduras, proteinas e sodio);

e Alimentos para dietas com ingestao controlada de
alimentos (para controle de peso ou aculcares).

Fonte: ANVISA
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Importante:

A escolha do melhor adocante leva em considera-
¢ao, paladar, sensibilidade e preferéncia, salientan-
do que quanto maior a quantidade colocada, mais
amarga podera ficar o alimento.

Dependendo do tipo de terapia em que este usua-
rio estad inserido, existe a possibilidade de uma flexi-
bilidade maior da terapia nutricional (como exemplo
0 uso de insulina reqgular ou ultrarrapida).

Por fim, destacamos que, além da individuali-
zac¢ao do plano alimentar, a monitoriza¢ao da
glicemia e um item indispensavel no tratamento
nutricional de Diabetes.

PODEM SER INGERIDOS COM CRITERIOS
Todos os adocantes:

aspartame, ciclamato de sddio e sacarina, acessulfa-
me-K, stevia e sucralose

podem ser utilizados como substitutos do agucar
comum, sendo que individuos hipertensos ou com
problemas renais devem evitar os adog¢antes com
sacarina e ciclamato de sodio.



Reducao/Abandono do consumo e drogas licitas e ilicitas

Orientar aos usuarios que nao conseguem diminuir ou se abster do consumo de drogas licitas ou ilicitas, a necessi-
dade de ser encaminhados aos Servicos de Aten¢ao Psicossocial da regido e aos grupos de apoio.

Abandono do tabagismo

Aos usuarios que nao conseguem parar de fu-
mar, oferecer o grupo de cessacao de tabagismo
existente na unidade de saude ou no ultimo caso
serem encaminhados para os Servicos de Atencao
Psicossocial da regidao aos grupos de apoio.

Tratamento Medicamentoso

0Os medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéti-
cos devem promover a reducao dos niveis pressori-
cos e glicémicos, assim como a reducao dos eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais.

Compete tambem ao Tecnico/Auxiliar de Enferma-
gem orientar o usuario sobre hipertensao e diabe-
tes, particularizando a necessidade de tratamento
continuado, e estar sempre atenta a possibilidade
de efeitos adversos dos medicamentos utilizados.
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3.7 Técnicas de enfermagem para o cuidado/

acompanhamento de HAS e DM

ANTROPOMETRIA Para Calibragem da Balanca Mecanica

A antropometria nao deve ser entendida como uma n Destravar a balanca
simples acao de pesar e medir, mas, sobretudo, como
uma atitude de vigilancia. Isso significa ter um olhar
atento para o estado nutricional, permitindo uma
acao precoce quando constatada alguma alteracgao.

n Verificar se a balanca esta calibrada (a agulha
do braco e o fiel devem estar na mesma linha
horizontal). Caso contrario, calibra-la girando
lentamente o calibrador, até que a agulha do

braco e o fiel estejam nivelados.
Principais cuidados - afericao de peso (adultos)

nApés o calibramento da balanca, ela deve ser
travada e so entao a crianga/adulto subird na
plataforma para ser pesado.

e A balan¢a mecanica e composta de: cursor
maior, cursor menoar, fiel, agulha do braco, cali-
brador e plataforma da balanca.

Obs.: Existem dois tipos de versdes para a balanca

e A balanca deve estar apoiada sobre uma
superficie plana, lisa e firme, afastada da
parede e travada.

plataforma: eletronica e mecanica

1 Trava

3 Agulha do braco
4 Cursor Menor

5 Cursor Maior

6 Calibrador

Técnica para aferir peso em adultos -> Ver Manual de Normas e Rotinas Enfermagem SMS-SP, 2015.
Obs.: ATENDER a Res. 191 COFEN - anotar o procedimento no prontuario

n EEEEEEEEEN
!I:. SERIE ENFERMAGEM SMS - SP



Principais cuidados - afericao da
estatura (adultos)

e« 0 Antrop6metro vertical € o equipamento
utilizado para aferir a estatura de adultos. Ele é
composto de uma parte movel, escala numerica
e ponto para leitura da medida.

« Eimportante que o antropémetro esteja fixado
numa parede lisa e sem rodapé. Também deve
ser posicionado em uma distancia correta do
chao, de modo a garantir uma leitura fidedigna
da estatura.

e Podemos encontrar
também o antrop6-

metro vertical fixo a

balan¢ca mecanica, que

deverd estar apoiada
sobre uma superficie

plang, lisa, firme e

afastada da parede.

Técnica para aferir

estatura em adultos ->
Ver Manual de Normas
e Rotinas Enfermagem
SMS - SP, 2015.

Obs.: Anotar o proce-
dimento no prontuario
(Res. 191 COFEN)

EEEEEEEEEN n
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Mensuracao da Circunferéncia Abdominal

e A circunferéncia abdominal ¢ um método
simples e representativo de medir a gordura
acumulada no abdome.

e Essa gordura representa um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Técnica para aferir circunferéncia abdominal e indice
IMC (indice de Massa Corp6rea -> Ver Manual de
Normas Rotinas SMS-SP, 2015.

0Obs.: Anotar o procedimento no prontuario (Res. 191

COFEN)




3.7.1 Principais Cuidados - Afericao de Pressao Arterial Sistémica
T

« Certificar-se de que o usuario ndo estd com a bexiga cheia; nao praticou exercicios fisicos de 60 a 90 mi-
nutos antes; nao ingeriu bebidas alcoolicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes.

e Explicar o procedimento ao usuario para atenuar o efeito do avental branco.
« Orientar que nao fale e que descanse por 5 a 10 minutos.
e Promover relaxamento na posi¢cao sentada ou deitada.

e Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do usuario, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa anterocubi-
tal, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha deve corres-
ponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento deve envolver pelo menos 80% do mesmo.

e Se necessario, esperar 1a 2 minutos antes de realizar novas medidas (N0 maximo 2 vezes seqguidas no
mesmo membro).

e 0 usuario deve ser informado sobre os valores obtidos da pressao arterial e a possivel necessidade de
acompanhamento

Técnica para aferir Pressao Arterial Sistémica -> Ver Manual de Normas e Rotinas Enfermagem SMS-SP, 2015.
Obs.: ATENDER a Res. 191 COFEN — anotar o procedimento no prontuario.

Técnica — Coleta de Glicemia Capilar -> Ver Manual de Normas e Rotinas Enfermagem SMS-SP, 2015. Imprescindivel:
e Anotar o resultado do procedimento no prontuario — Resolucao COFEN 191
» Atender os critérios de biosseguranca
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3.7.2 PRINCIPAIS CUIDADOS - INSULINA

Preparo da injecao - insulina

3
o 3
2
E.
3
3
j

Preparo da injecao com duas insulinas

Técnica de preparo da injecao com duas insulinas->Ver Manual de Normas e Rotinas Enfermagem SMS-SP, 2015.
€ necessario a técnica ser realizada detalhadamente para o ndo prejuizo do contetido dos frascos

Técnica de Mistura de NPH+R e Mistura de NPH+Ultra-Rapida

e Ver Manual de Normas e Rotinas Enfermagem SMS-SP, 2015.

« Enecessario que a técnica seja realizada detalhadamente, para que ndo haja prejuizo do contetido
dos frascos. Imprescindivel:

e Anotar o resultado do procedimento no prontuario — Resolu¢ao COFEN 191
e Atender os critérios de biosseguranca.

EEEEEEEEEN n
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ADMINISTRACAO DA INSULINA

Técnica de aplicacao subcutanea -> Ver Manual de Normas e Rotinas Enfermagem SMS-SP, 2015.
0Obs.: Anotar o procedimento no prontuario (Res. 191 COFEN)

DETALHES DA TECNICA DE APLICACAO COM
PREGA CUTANEA

1. Apos fazer antissepsia do local (VER NECESSIDA-
DE), faca a prega cutanes, introduza a agulha e
injete a insulina.

2. Faca a prega cutanea pressionando, entre os
dedos polegar e indicador, uma camada de pele
e de gordura de mais ou menos 5 cm.

3. Aguarde cinco sequndos ainda com a agulha na
pele para garantir que toda a insulina preparada
foi aplicada. Retire a agulha suavemente.
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Locais de aplicacao de insulina rodizio

das regides de aplicacao de insulina
Atengao € necessario o rodizio dos locais de aplicacao para
a prevencao de lipodistrofia.
Insulina é incompativel com os seguintes

principios ativos:
Aminofiling, fenitoina, Fenobarbital e Pentobarbital

Evite os mesmos horarios de administracao
Adrenalina, Anticoncepcional oral, Corticosteroide
(ex.: Merticonten), Diltiazem (ex.: Cardizem), Diuretico
tiazidico (ex.: Clorana) e Hormdnio tireoidiano

e Podem diminuir o efeito hipoglicemiante da insulina.

DETALHES DA ABSORCAO DA INSULINA

e A absorcao da insulina nas areas com lipodistrofia € lenta ou irreqular
e A velocidade de absorcao € maior no abdome seguido dos bracos, coxas e nadegas

« Erecomenddvel esgotar as possibilidades de puncbes numa mesma regido distanciando-as em aproxi-
madamente 2 cm entre uma e outra

e 0 rodizio a cada aplicagao causa uma variabilidade muito grande na absorcao da insuling, dificultando o
controle glicémico, sendo assim desaconselhavel.

e Para aselecao do local de aplicacao, o tempo de absor¢ao para as diferentes regides deve sempre ser
levado em conta

e Os exercicios podem aumentar a velocidade de absorcao da insulina pelo aumento do fluxo sanguineo
na tela subcutanea da regido exercitada enquanto as areas com lipodistrofia provocam reducao e irrequ-
laridades de absorgao.

e Como exemplo, para quem realiza multiplas aplicagbes diarias, € possivel estabelecer que as insulinas do
pre-café sejam feitas no braco; as do pre-almoco no abdome; as do pre-jantar, nas coxas; e as de antes
de deitar, nos gluteos

« No sentido de garantir a efetividade da insulinoterapia, e recomendavel que os usuarios discutam com
a equipe a melhor opgao possivel de rodizio, assim como a melhor opgao para intervencoes adequadas,
visando preservar a integridade cutanea.
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AUTO APLICACAO DA INSULINA

Incentivar

Locais para autoaplicacao:

Braco
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Armazenamento de Insulina

De acordo com a recomendacao do fabricante das insulinas, os frascos fechados devem ser armaze-
nados em geladeira (2 a 8 graus), fora da embalagem térmica, em recipiente plastico, sempre longe do
congelador.

A porta do refrigerador € uma opcao inadequada uma vez que existe maior varia¢ao de temperatura e
mobilidade do frasco a cada abertura da porta.

0 prazo de expiracao e de dois anos, devendo apresentar neste periodo 6tima estabilidade se observa-
das as recomendacbes acima

0 frasco aberto poderd ser mantido em refrigeracao (2 a 8 graus), ou em temperatura ambiente entre
15 e 30 graus. Em ambas as condicdes, o conteldo devera ser utilizado por 30 dias

Observa-se ainda que na primeira op¢ao o frasco devera ser retirado da geladeira de 10 a 20 minutos
antes da aplicacao para garantir um melhor conforto reduzindo irritagao no local, pois insulina gelada
causa dor aos usuarios.

Para os usuarios que fazem uso da caneta de aplicacao orientar que o refil aberto devera permanecer
na caneta e também tera a validade por 30 dias e nao podera ser guardado em refrigeracao, pois dani-
ficara o instrumento.
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Armazenamento de Seringas Preparadas

Quando a prescricao e de insulina NPH e/ou
pre-mistura de NPH + R, existe a possibilida-
de de preparo antecipado na seringa e, nesta
situacao, devemos observar a recomendacao
de manté-las refrigeradas na posicao hori-
zontal ou com a agulha voltada para cima,
devendo ser utilizadas no prazo maximo de
30 dias

Em qualquer outra preparacao nao se pode
utilizar tal procedimento.

Transporte de Insulinas

0 transporte de insulina obedece as reco-
mendacoes do fabricante

Transporte de curta duracao (diario ou ate
24h) — devera ser realizado em embalagem

comum respeitando-se os cuidados com luz
solar direta e portar sempre como bagagem
de mao

Nunca deixar em porta-luvas, painel, baga-
geiro de carro ou 6nibus;

* No aviao devera ser colocado embai-
xo do banco.

Transporte comercial - embalagem térmica
(caixa de isopor) com gelo reciclavel conten-
do um isolante (papelao, plastico bolha ou
placa de isopor) separando-o da insulina, que
deverd estar envolvida em saco plastico a
fim de evitar o congelamento do produto, o
que motivaria a sua inutilizacao.
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