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Resumo

O processo de trabalho em enfermagem é desenvolvido por atividades sequenciadas e sistematizadas
objetivamente para identificar problemas existentes e potenciais do paciente, e intervir adequadamente. Tal
metodologia de trabalho é denominada sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Esta pesquisa investigou
doencas inflamatorias intestinais e as inseriu no processo de trabalho dos enfermeiros a partir de levantamento
bibliografico em livros de referéncia da enfermagem e artigos relevantes para o estudo. Isto possibilitou tragar
caminho para exercer o processo de trabalho especifico para o grupo de interesse deste estudo.
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Abstract

The nursing work process is developed by objectively sequenced and systematized activities to identify existing
and potential patient problems, and intervene accordingly. Such work methodology is called the systematization
of nursing care. This research investigated inflammatory bowel diseases and inserted them into the nurses' work
process based on a bibliographic survey in nursing reference books and articles relevant to the study. Thus, it was
possible to trace the path to exercise the specific work process for the group of interest in this study.

Keywords: working process; nursing; inflammatory bowel diseases.
Resumen

El proceso de trabajo en enfermeria se desarrolla por actividades secuenciadas y sistematizadas objetivamente para
identificar problemas existentes y potenciales del paciente e intervenir de forma adecuada. Tal metodologia de
trabajo se denomina sistematizacion de la asistencia de enfermeria. Esta investigacion estudia enfermedades
intestinales y las incluye en el proceso de trabajo de los enfermeros a partir de revision bibliogréafica en libros de
referencia de la enfermeria y articulos relevantes sobre el tema. Ello permitié definir un camino para el proceso de
trabajo especifico para el grupo de interés de este estudio.

Palabras-clave: proceso de trabajo; enfermeria; enfermedades inflamatorias intestinales.
1 Introducéo

Sanna (2007) lembra que o trabalho, como processo, decorre de uma teoria marxista, a
partir da transformagdo da matéria pelo ser humano. O trabalho surge pelas necessidades de
sobrevivéncia do corpo bioldgico. Portanto, o processo de trabalho pode ser definido como a
transformacéo de determinado objeto em produto pela intervencdo humana com emprego de

instrumentos adequados.
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O trabalho da enfermagem ¢é exercido através de processos de atividades organizadas,
sequenciadas, avaliadas e objetivas. O processo de trabalho em enfermagem é um método
cientifico planejado para identificar problemas, determinar necessidades basicas afetadas e
prescrever ou recomendar cuidado a pessoa, a familia ou comunidade por meio da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) (NISHIO; FRANCO, 2011).

A SAE é uma metodologia cientifica implementada no trabalho para dar mais seguranga
aos pacientes, melhorar a qualidade assistencial e aumentar a autonomia dos profissionais de
enfermagem. Constitui ferramenta que auxilia a gestdo do cuidado, no sentido de organizar
recursos e dispositivos para este processo/agdo acontecer de forma planejada.

A doenca de Cronh e a colite ulcerativa sdo um conjunto de condi¢des inflamatérias
intestinais distintas de causas desconhecidas que afetam o trato gastrointestinal e comprometem
a vida diaria dos portadores destas doencas (CAMBUI; NATALI, 2015). Sdo as principais
doencas inflamatdrias intestinais e apresentam sintomas semelhantes, como dores abdominais,
diarreia, astenia, desnutricdo e febre.

Segundo Cambui e Natali (2015), as doencas inflamatdrias intestinais causam alteracfes
no sistema nervoso entérico, aumentam a percepcao sensorial e a motilidade intestinal,
causando também incontinéncias e urgéncias fecais.

Quevedo, Sorlando e Gimenez (2019) fizeram levantamento bibliografico sobre a
doenca de Crohn para saber como a enfermagem pode contribuir para melhora do paciente, e
com isto constataram que a atuacdo desta categoria ocorre pela promocéo da qualidade de vida
com orientacGes para autocuidado e tratamento.

Com este estudo, pretende-se conhecer melhor as doencas inflamatérias intestinais e
tracar caminho para inseri-las no processo de trabalho da enfermagem.

2 Metodologia

O levantamento bibliografico do tipo exploratério e descritivo, segundo Appolinario
(2006), descreve um fato sem nele interferir, com intuito de aumentar o conhecimento teorico
sobre o tema para engrandecimento do trabalho profissional. Comp6em a amostra desta
pesquisa livros de referéncia na enfermagem, bem como artigos em portugués encontrados no
Google Académico a respeito de doenca inflamatoria intestinal e a assisténcia de enfermagem,
e do processo de trabalho de enfermagem. Atraves de analise qualitativa dos dados coletados,

discute-se o processo de trabalho da enfermagem ambulatorial voltado para esses clientes.
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3 Analise e discussdo dos dados

3.1 Fisiologia do sistema digestorio

Os nutrientes ndo podem ser absorvidos de forma natural, passam por processos
quimicos e mecanicos para se tornarem sollveis e absorviveis pelo sistema circulatorio.
Kawamoto (2021) exp@e a divisao do sistema digestorio em trés setores, abordados a seguir.

Na parte superior, composta por cavidade bucal, faringe e esdfago, ocorre ingestéao,
salivacdo e trituracdo para transformar o alimento em um bolo alimentar pastoso. Na parte
mediana, composta pelo estdbmago e pelo intestino delgado, a estrutura quimica dos nutrientes
é modificada e absorvida pela corrente sanguinea.

O intestino delgado é um tubo muscular revestido por mucosa, constituido pelo
duodeno, jejuno e ileo, e relacionado com a absorcdo de nutrientes. No duodeno — porcéo
inicial, mais curta, que se liga ao estbmago pelo piloro — desembocam o ducto colédoco, que
transporta a bile. O ducto pancreético, que fornece sucos pancreéticos, é a regido onde ocorre a
maior parte da digestdo e da absorcéo de nutrientes. No jejuno ocorre pouca digestéo e absorcéo
de alimentos. Na mucosa do ileo existem numerosas placas de tecido linfoide denominadas
placas de Peyer, que trabalham para diminuir o contetido bacteriano dos alimentos. Na porcao
final do ileo existe a valvula ileocecal, cuja funcéo é evitar refluxo do contetdo do ceco (parte
do intestino grosso).

A parte inferior o sistema digestorio é composta pelo intestino grosso, reto e anus, 0s
quais reabsorvem agua e eliminam o bolo fecal ndo aproveitado. O intestino grosso € a parte
final do sistema digestorio, em que se encontram o ceco, 0 colo (ascendente, transverso e
descendente), o sigmoide, o reto e 0 anus. No intestino grosso nao ocorre digestao, sua fungédo
é reabsorver agua dos sucos digestivos, restos de nutrientes, sintetizar a vitamina K e algumas
do complexo B, além de armazenar e eliminar fezes.

O peristaltismo do intestino grosso é controlado pelo sistema nervoso. Os movimentos
lentos tém a funcdo de amassar o contetdo fecal e misturd-lo ao muco da mucosa fecal, e 0s

movimentos rapidos levam o conteudo fecal em dire¢do ao reto.

3.2 Sistema digestorio e a assisténcia de enfermagem

Algumas doencas alteram o estado nutricional do individuo provocando nauseas,
vomitos, Ulceras na boca, disturbios metabdlicos, doencas inflamatérias e a ma absorcéo dos
alimentos. Os nutrientes, como descrito anteriormente, sao absorvidos pelo sistema digestorio,
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assim como os residuos sélidos sdo removidos do corpo pelo trato gastrointestinal. Suas
estruturas séo boca, esofago, estdbmago, intestino delgado e intestino grosso. Sofrem acéo de
diversas variaveis, de acordo com a resposta de cada organismo, e influenciam o padrdo de
nutricdo e eliminacdo intestinal, como préaticas do cotidiano, estilo de vida e tipos de alimentos
ingeridos. AlteracOes nutricionais e de eliminagéo intestinal sdo observadas como problemas
que requerem atuacdo da enfermagem (VAUGHANS, 2012). Neste sentido, apresentam-se, a
sequir, focos de acdo da enfermagem:
e Constipacao: quando fezes permanecem no célon por longo periodo, de modo
gue a agua seja absorvida em excesso, até as fezes se tornarem duras, secas e dificeis
de eliminar. Os padrdes de evacuacOes variam para cada pessoa; alguns evacuam
diariamente, outros, a cada dois ou trés dias.
e Impactacao: quando a constipacdo ndo € resolvida, o organismo evolui para a
impactacdo das fezes, caracterizada por sensacdo de plenitude retal acompanhada
de tentativas frustradas de evacuar e vazamento involuntario de fezes moles no reto.
e Diarreia: passagem de fezes moles ou liquidas quando avancam rapidamente
pelo sistema gastrointestinal. Nestes casos, a agua e 0s nutrientes ndo sdo
absorvidos corretamente. A diarreia ocorre por uso indevido de laxantes,
intolerancias alimentares, estresse e doencas inflamatorias intestinais. O enfermeiro
deve observar se a diarreia é persistente, ficar alerta para sinais de desidratacdo e
tracar condutas de prevencao e/ou reposicao de liquidos para o paciente.
¢ Incontinéncia fecal: é a eliminacdo involuntaria de fezes e muitas vezes advém
de problemas neuroldgicos, como o acidente vascular cerebral e a paralisia cerebral.
Uma pessoa com diarreia pode ter incontinéncia fecal, se ndo conseguir controlar a
urgéncia de evacuar. A urgéncia fecal, e uma possivel incontinéncia, séo sintomas
relacionados aos casos de envolvimento do célon e reto devido a perda da
elasticidade retal (MARANHAO; VIEIRA; CAMPOS, 2015).
e Flatuléncia: é o acumulo de gases no sistema gastrointestinal que pode causar
distensdo abdominal, dor e colica.
e Risco de integridade da pele prejudicada: ocorre devido ao excesso de
evacuacgOes e/ou a incontinéncia fecal.
Para sucesso do tratamento, com remissdo da doenca, a educacdo nutricional é
fundamental para o processo. Na consulta de enfermagem, outros desvios de conduta devem

ser observados:
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e Deficit na alimentacdo: o paciente ndo consegue ou ndo tem condigdes de
seguir a dieta orientada pelo especialista; ndo tem apetite para comer; tem medo de
comer, ndo tem condig0es financeiras de comprar alimento adequado.

e Intolerancia a atividades: o cliente ndo faz atividades fisicas e atribui o
sedentarismo a patologias; ndo se sente capaz de executar atividades da vida diéria
sem ajuda de outras pessoas, assim nao tem como ir a feira ou ao supermercado
para escolher sua alimentacdo; depende de outros para preparar sua comida.

e Conhecimento deficiente da doenca: se o cliente ndo sabe sobre a doenca, é
incapaz de promover sua remissdao e ter atitudes que evitem agravamento do
problema.

e Distarbio da imagem corporal: a imagem corporal é a percepcdo da pessoa
sobre seu corpo fisico. A partir dela, o ser humano desenvolve autoavaliacdes
positivas ou negativas, isto é, sobre como ele se sente e se enxerga em relacdo ao
Seu corpo.

¢ Interacéo social prejudicada: devido a sintomas das doencas gastrointestinais,
como diarreia, incontinéncia fecal, flatuléncias e complicacbes como fistulas e
hemorroidas, os pacientes podem evitar aglomeracdes e tendem ao isolamento

social.

3.3 Caracteristicas das doencas inflamatdrias intestinais

As doencas inflamatdrias intestinais geralmente apresentam quadro de diarreia
associado ou ndo a sangue nas fezes, dor abdominal e perda de peso. Por serem idiopaticas,
acredita-se que a etiopatogenia esta relacionada a resposta imune anormal, a microbiota
bacteriana da luz intestinal, causando alteracdo nas funcGes da mucosa intestinal
(MARANHAO; VIEIRA; CAMPOS, 2015).

Os objetivos do tratamento clinico incluem manejo dos sintomas, reducdo das
complicacdes, inducdo das remissdes, melhora da nutricdo e prevencdo de intervencdes
cirdrgicas (NETTINA, 2021).

3.3.1 Doenca de Cronh

A doenga de Cronh pode atingir qualquer parte do trato gastrointestinal, da boca ao anus.
O ileo terminal e o célon sdo as areas mais acometidas. Inicialmente, ocorre no intestino a

hipertrofia da mucosa e da submucosa, perda de pregas transversais e surgimento de areas de
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ulceracdo hemorragicas propensas a se tornarem fistulas. Na fase cronica, a mucosa intestinal
geralmente se apresenta edemaciada com Ulceras fissuradas interconectantes. Apesar disto, vale
ressaltar que podem existir areas saudaveis entre aquelas comprometidas (CAMBUI; NATALLI,
2015). Segundo Maranhdo, Vieira e Campos (2015, p. 11): “A Doenca de Cronh apresenta 3
padrBes: doenca no ileo e ceco (40% dos pacientes; doenca restrita ao intestino delgado (30%
dos pacientes) e doenca restrita ao colon (25% dos pacientes)”.

Outros achados da doenca de Cronh sdo as Ulceras aftoides nos labios, gengiva e mucosa
bucal, surgimento de massa em quadrante inferior direito do abdémen, por espessamento das
alcas intestinais, além de fistulas, endurecimento e rubor da regido anal.

A manifestacdo clinica pode ser dividida em trés apresentacdes: inflamatdrio,
fibroestendtico (estreitamento) e perfuracdo (formacdo de fistula). Nestas apresentacGes
clinicas pode ocorrer colica intermitente, diarreia crénica, febre por complicacdes infecciosas

como abscessos, urgéncia fecal e tenesmo, além de perda de peso (NETTINA, 2021).

3.3.2 Colite Ulcerativa

E uma inflamagc&o inespecifica do colo e do reto com prevaléncia na regido sigmoide,
causando diarreia sanguinolenta com intensas colicas intestinais. O comprometimento é
continuo, pode causar desde erosdes na mucosa até Ulceras, afetar a camada muscular,
apresentar polipos e pseudopolipos inflamatorios em todas as formas da doenca. Na
microscopia, observa-se muco, edema de mucosa e congestdo vascular com hemorragia focal
(MARANHAO; VIEIRA; CAMPOS, 2015).

Nettina (2021) definiu colite ulcerativa como doencga crénica, idiopatica e difusa da
mucosa, menos frequente na submucosa do c6lon e do reto. Desenvolve abscessos de criptas na
mucosa intestinal, pode se tornar necrotica e levar a ulceracdo. Suas manifestacdes clinicas mais
comuns sdo diarreia sanguinolenta, tenesmo (esfor¢o doloroso), sensacdo de urgéncia e

frequéncia, aumento dos ruidos intestinais, perda de peso, febre, cdlicas, nauseas e vomitos.

3.4 Processo de trabalho da enfermagem nas doencas inflamatdrias intestinais
3.4.1 Assisténcia de enfermagem

Nettina (2021) faz algumas consideragdes sobre a enfermagem atual. Para a autora, a

enfermagem é uma arte e uma ciéncia atualmente focada nos cuidados baseados em evidéncias
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e nas praticas preventivas de saide. Seu cuidar estd no paciente enfermo e seu objetivo é a
promocéo da salde.

A consulta de enfermagem compreende o processo de enfermagem com as fases do
historico, diagnostico, prescricdo e evolucdo de enfermagem (privativo do enfermeiro),
diferentemente das anotagdes de enfermagem, registro ordenado efetuado por toda a equipe
com informacgdes da assisténcia prestada em 24 horas (NISHIO; FRANCO, 2011).

Nishio e Franco (2011, p. 9) esclarecem que “a consulta de enfermagem ¢ a aplicacéo
do processo de enfermagem na pessoa aparentemente sadia ou em tratamento ambulatorial”.
Nesta atividade, a enfermeira assume responsabilidade pelas acOes de enfermagem
determinadas conforme levantamento dos problemas para estabelecer as intervencoes
necessarias.

O trabalho de enfermagem requer desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE). Tal processo é exigido pela legislacdo que regulamenta a profissao.

A Resolucdo COFEN n.° 358/2009 normatiza o processo de enfermagem e define a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), bem como a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes publicos ou privados em que ocorram cuidado profissional de
enfermagem (COFEN, 2009).

O processo de enfermagem é uma estrutura sistematica e organizada para prestacao de
cuidados com qualidade e eficiéncia. Divide-se em cinco fases: levantamento de dados,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Através delas, os enfermeiros
solucionam problemas de salude do paciente. Ademais, servem para definir a contribuicédo
singular da enfermagem aos cuidados de salde e esclarecer seus limites de atuacdo perante as
outras categorias profissionais (VAUGHANS, 2012).

Para desenvolver o processo de enfermagem, o profissional deve atuar com pensamento
critico, fundamentado, rigido e dirigido a uma meta, a partir dos problemas levantados na
primeira fase do processo de enfermagem (histérico) e durante a implementacéo da assisténcia.
O enfermeiro deve analisar as informacGes de maneira abrangente, considerar varias opgoes e
fazer modificagdes conforme necessario (VAUGHANS, 2012).

Para exercer o trabalho em enfermagem positivamente é importante reconhecer o papel
da enfermagem na instituicdo, com foco na qualidade da assisténcia, na autonomia e no
envolvimento dos enfermeiros nas atividades do setor em que estdo lotados. Além disso, séo
necessarios profissionais em numero suficiente para a demanda de atendimento, além de

conhecimento de cada fase do processo, raciocinio critico e clinico, caracterizac¢éo do tipo de
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clientela e auxilio da equipe multiprofissional para atender ao usuario em todas as suas
necessidades (NISHIO; FRANCO, 2011).

Visando o cuidado seguro e eficaz, os lideres da enfermagem consideram fundamental
0 embasamento tedrico do processo de trabalho que executardo para direcionar o olhar do
profissional a prética assistencial. A partir das teorias, a categoria profissional consolida a
pratica com o desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem e promove autonomia
na assisténcia. Cabe ao enfermeiro ou/e a instituicdo definir quais teorias serdo melhor aplicadas
a sua clientela (NISHIO; FRANCO, 2011).

As teorias da enfermagem permitem definir a profissio como disciplina cientifica
propria, contendo elementos uniformes, tais como a assisténcia, o paciente, 0 meio ambiente e
asalde (NETTINA, 2021).

Este estudo abordara duas teorias da enfermagem focadas no autocuidado: a Teoria de
Wanda Horta e a de Dorothea Orem.

A partir de sua teoria, Wanda Horta desenvolveu o processo de enfermagem. Segundo
ela, a enfermagem € uma ciéncia que compreende o estudo das necessidades humanas béasicas
de maneira preventiva, curativa e reabilitadora. O cuidado da enfermagem visa tornar a pessoa
independente da assisténcia o mais rapidamente possivel no ensino do autocuidado,
promovendo, mantendo e recuperando a salde com a colaboracdo de outros profissionais
(NISHIO; FRANCO, 2011). Para Wanda Horta, a saude é um estado de equilibrio dindmico
mantido pelas necessidades humanas satisfeitas, com enfoque nas necessidades basicas:
bioldgicas, sociais e espirituais.

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem visa a satisfacdo das necessidades da pessoa
em seu proprio beneficio, para a manutencéo da vida e do bem-estar. O processo de enfermagem
pautado nesta teoria possibilita a assisténcia prestada despertar na pessoa, familia e comunidade
a iniciativa e a responsabilidade por melhorias e manutencdo da qualidade de vida. Esta teoria
relacionou a educacdo em salde com o autocuidado. A equipe de enfermagem, ao executar a
assisténcia, deve mostrar meios para o cliente se tornar independente e capaz de manter sua
qualidade de vida diaria (NISHIO; FRANCO, 2011).

A situacdo que valida a existéncia de assisténcia de enfermagem ¢é a identificacdo, no
cliente, da incapacidade de manter continuamente a qualidade e a quantidade do autocuidado,
de maneira que necessita de técnicas terapéuticas para a sustentacdo da saude (NISHIO;
FRANCO, 2011).

A atuacgdo do enfermeiro esta principalmente voltada a promocéo da saude que vai além

das medidas de prevencgéo para ajudar as pessoas a administrar sua satde, viver mais e se sentir
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melhor; a promocdo da salde tornou-se uma prioridade. A enfermagem desempenha fungdes
fundamentais de prevencdo, como na assisténcia pré-natal, nos programas de imunizagdo e
cuidados de saude publica, seja em hospital, clinica ou domicilio, a promoc¢éo da saude ocorre

principalmente por meio da orientacao ao paciente (NETTINA, 2021).

3.4.2 Etapas do Processo de Enfermagem
3.4.2.1 Coleta de dados

Ato de colher informagdes sobre o paciente para organizar e determinar seu significado.
A execucéo eficaz depende do conhecimento sobre a patologia do cliente (VAUGHANS, 2012).

Nas doencas inflamatdrias intestinais, deve-se observar padrdes de fadiga, excesso de
trabalho, problemas familiares que exacerbem sintomas, habitos alimentares, frequéncia e
consisténcia das fezes, com sinal ou ndo de sangue, além de perceber ruidos hiperativos do
abddmen e acompanhar o peso do paciente (NETTINA, 2021).

3.4.2.2 Diagnostico

E o julgamento clinico sobre as respostas do cliente, por meio de linguagem comum a
profissdo (VAUGHANS, 2012). Alguns exemplos de diagnésticos sdo: dor crénica relacionada
ao processo patoldgico; nutricdo desequilibrada associada a diarreia, a nauseas e vomitos;
volume de liquido deficiente relacionado a diarreia e perda de liquido e eletrolitos; risco de
infeccdo devido ao agravamento da patologia e os procedimentos cirdrgicos; enfrentamento
ineficaz associado a fadiga, sentimento de desamparo (NETTINA, 2021).

3.4.2.3 Planejamento

Nesta etapa, os diagndsticos sdo priorizados, estabelecem-se objetivos e critérios de

resultados, elaboram-se intervencdes, e um plano de cuidados é tragado (VAUGHANS, 2012).

3.4.2.4 Implementacdo (Intervencdes)

S&o agbes programadas pelo enfermeiro para melhorar, manter ou acabar com um
problema identificado na coleta de dados. Quanto a isto, Nettina (2021) apresenta algumas

implementacdes referentes a doengas inflamatorias intestinais:
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e Promogdo do conforto através de orientagdes adequadas ao administrar medicagoes
prescritas;

¢ Orientar cuidados com a pele ao redor dos anus para evitar ruptura;

¢ Alcance da melhora nutricional com orientac6es sobre alimentacéo;

¢ Reducdo de infeccdes e complicacdes com o uso correto das medicacdes prescritas e
limpeza rigida apos as evacuacoes;

e Fornecer suporte psicoldgico para diminuir o medo, a ansiedade e o0 desanimo quando
identificados;

e Incentivar o autocuidado no monitoramento dos sintomas e retorno anual ao
especialista;

e Atualizar calendéario vacinal.

3.4.25 Avaliacdo

O enfermeiro agenda o dia de retorno e nesta oportunidade avalia os resultados
alcancados para saber quais condutas devem ser acrescidas, melhoradas e/ou retiradas
(VAUGHANS, 2012).

4 Concluséo

Com a crescente mudanca em direcéo ao cuidado preventivo e centrado no paciente, 0s
enfermeiros estdo cada vez mais trabalhando em areas ambulatoriais com atuacdes preventivas
e de educacgdo em salde. Além disso, os clientes estdo melhor informados e atuantes em relagéo
a propria saude. O processo de enfermagem é uma organizacdo estruturada de salde para
prestacdo de cuidados de enfermagem com efetividade e seguranca para o paciente. Embora
cada uma das cinco fases sirva a um proposito do processo, a interacdo entre elas permite um
plano de cuidados dindmico em constante avaliacdo e aberto as mudangas necessarias conforme
as respostas observadas no cliente (VAUGHANS, 2012).

Para Nishio e Franco (2011), as vantagens da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) sdo claramente observadas na prética, com destaque para a maior integragcdo
do enfermeiro com o usuario e a familia, a individualizagdo do cuidado, a orientagdo para o
autocuidado e o direcionamento de agbes de enfermagem com seguranca e conhecimento. A
empresa, 0 uso da SAE fornece subsidios para auditoria; ao enfermeiro, proporciona

desenvolvimento e reconhecimento profissional, além de assegurar seu papel de coordenador
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da assisténcia, porquanto a estrutura e organizacdo do processo de trabalho estéo alicercadas
em teorias da enfermagem que embasam o desenvolvimento da assisténcia.

O foco do processo de trabalho da enfermagem nas doencas inflamatdrias intestinais
estd nos problemas encontrados na nutricdo, nas eliminagcfes intestinais, nos aspectos
psicoldgicos e no controle medicamentoso. De acordo com os sinais e sintomas encontrados
durante a consulta de enfermagem, traca-se o plano de cuidados.

O objetivo dos cuidados de enfermagem para este publico-alvo é a manutencdo da salde,

a prevencdo de complicacdes e as orientacBes a qualidade de vida.
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