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DICA PARA O
ALUNO

QUER SABERMAIS:

Caro(a) estudante, A suspensdo Anotaréum exerciciodeselecao
das aulas em virtude da das ideias e de maior
propagagdo do COVID-19 foi aprendizado, por isso...

uma medida de seguranga para

e el sua saude e da sua familia. Mas,
Texto a ser ~ , . n
nao € motivo para que vocé

deixe de estudar e aprender
sempre, lembrando que vocé
inicia uma nova etapa da
Educagcdo Basica, que ¢é a
Educagdo Profissional. Dessa
forma, vocé:1- recebera Plano
de Estudos Tutorado de cada

acesso conceitos basicos
aos realizar alguma
aula.3-  4- precisar s

informagdes em diferentes
fontes. 5- devera organizar o
seu tempo e local

(1) Ao anotar, fazemos um esforgo
de sintese. Como resultado, duas
coisas acontecem. Em primeiro
lugar, quem anota entende mais,
pois estd sempre fazendo um
esforo de captar o amago da
questao. Repetindo, as notas sao
nossa traduggo do  que
entendemos do contetido.

(2) Em segundo lugar, ao anotar,
nossa cabeca vaga menos. A
disciplina de selecionar o que sera
escrito ajuda a manter a atengao
no que esta sendo dito ou lido,
com menos divagacdes ou
preocupagoes com outros
problemas. Quando bate o sono

pu o tédio, é a melhor maneira de
Exemplo de .
STREET: retomar a atencao.

Caro(a) aluno(a), busque anotar
sempre o que compreendeu de
cada assunto estudado.

Nao fique limitado aos textos

contidos nas aulas. Pesquise em |pg v
outras fontes como: livros, QAIS 7
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SEMANA 1

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Bioética

OBJETO DECONHECIMENTO: Conhecer os temas que envolvem a bioetica.

HABILIDADE(S): Disernir sobre as questoes eticas e a atuacao profissional.

CONTEUDOS RELACIONADOS: fundamentos de enfermagem , codigo de etica.

ATIVIDADES

AULA 1- BIOETICA x PENA DE MORTE :

E bastante comum sermos surpreendidos com algum relato de pena de morte nos meios de
comunicacdo, sobretudo quando a sentenca esta prestes a acontecer. Recentemente nos
deparamos com a execucao do brasileiro Rodrigo Goulart (foi preso em julho de 2004 apds tentar
entrar no pais com 6 kg de cocaina escondidos em pranchas de surfe) na Indonésia. A presidente
do Brasil, Dilma Rousseff, pediu cleméncia diante do caso, mas n&o foi atendida. Esse fato
desencadeou mais uma vez a discussao sobre a legitimidade da pena de morte. Todavia desde
tempos primérdios o ser humano pretendendo fazer justica tira a vida seu semelhante. Cenas
como a crucificacdo de Cristo, a morte de SoOcrates e até a execucdo de Tiradentes surgem
imediatamente no campo da memaria do povo. O assunto ja foi debatido no mundo todo na medida
em que se aparecem novas execuc¢des. Alguns paises ainda hoje ndo abrem méao desta pratica
letal. Estados Unidos, Indonésia e China séo os mais citados. Realizam tais atos por acharem que
essa pedagogia diminui a criminalidade. No Brasil a pena de morte foi definitivamente banida pelo
Imperador Dom Pedro II, em virtude do enforcamento equivocado de um fazendeiro. Para crimes
comuns, porém, apenas a partir da Proclamacédo da Republica a pena capital foi definitivamente
abolida. Para crimes de carater militar a pena de morte ainda continuou a vigorar, nos casos de
guerra declarada, até hoje.

AULA 2 -BIOETICA x TRANSGENICOS :

Os organismos geneticamente modificados (OGMs), ou transgénicos, sdo aquele que tiveram
genes estranhos, de qualquer outro ser vivo inseridos em seu codigo genético. O processo
consiste na transferéncia de um ou mais genes responsaveis por determinada caracteristica num
organismo para outro organismo ao qual se pretende incorporar estas caracteristicas, por
exemplo:* Salmao, truta e arroz que contém um gene humano introduzido; batatas com um gene
de galinha; pepino e tomates com genes de virus e bactérias.” Quando surgiram 0s primeiros
transgénicos? As primeiras plantas transgénicas, ou seja, obtidas por engenharia genética,
comecaram a ser testadas em campo no inicio da década de 80. relata-se que os estudos em
biotecnologia se desenvolveram a partir do final do século XVIII e do inicio do século XIX. Mas ja
na Antiguidade o homem utilizava microoganismos para fazer pao, cerveja e vinho. Este € o inicio
da utilizacdo de microorganismos para criar novos e diferentes alimentos. A partir do século XIX,
conpy 0 progresso da técnica e da ciéncia, especialmente da microbiologia, acontr 2~ rayj qesdes -
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avancos na tecnologia das fermentacdes. Principais alimentos transgénicos Os principais cultivos
de transgénicos hoje sdo o de soja, milho, algodédo e batata. Entretanto ja existem em fase de
testes banana, brécolis, café, cenoura, morango e trigo. No Brasil, a Embrapa estuda os
transgénicos desde 1981. O primeiro projeto introduziu genes da castanha-do-para no feijao para
aumentar seu valor nutricional. Hoje a Embrapa trabalha com soja, banana, algodao, abacaxi,
batata, entre outros. Rotulo para transgénicos Os produtos que contenham mais de 1% de matéria-
prima transgénica ndo devem ser consumidos. A rotulacdo, além de possibilitar ao cidaddo o
direito de saber o que esta consumindo, permite identificar com mais facilidade a causa de
problemas de salde, caso venham a ocorrer apds o consumo. “Alimento Seguro” x “Seguranga
Alimentar” Esta talvez seja a questdo mais importante quando falamos de bioética. Frente a isto,
h& duas incbmodas questdes: a primeira é a de que, como aprendizes, poderemos sofrer as
consequéncias de um conhecimento parcial, ao superestimar nossa capacidade de prever e
controlar as cadeias causais que se iniciardo a partir da aplicagcdo das novas biotecnologias. A
outra questao esta no ambito dos valores que guiam nossas a¢des. Ou seja, mesmo que tenhamos
assegurado total controle sobre as aplica¢cdes biotecnologicas, precisamos continuar a nos
perguntar, se estamos preparados para fazer frente a todas as implicacdes que elas podem causar
seja em seres humanos ou em ecossistemas.”

AULA 3- Atividades:

1-Dé a sua opinido sobre a pena de morte e os alimentos trangenicos :

SEMANA 2

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Bioética

OBJETO DECONHECIMENTO: Conhecer os temas que envolvem a bioetica.

HABILIDADE(S): Disernir sobre as questoes eticas e a atuacao profissional.

CONTEUDOS RELACIONADOS: fundamentos de enfermagem , codigo de etica.

ATIVIDADES

AULA 1- Recusa por convicgao religiosa

Embora a prescricdo de sangue seja atribuicdo médica, sua aplicacdo quando necessaria, muitas
vezes fica a cargo da enfermagem. Neste momento, as vezes, surge o impasse, pois ha clientes
gue impedem a transfusao de sangue em seus filhos ou familiares, mesmo que disso sobrevenha
a morte. Trata-se da religido Testemunhas de Jeova que considera a transfusdo de sangue
proibida pela Biblia.

A Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia estudou a questdo e expressou-se
oficialmente em um documento cujas conclusdes Os Conselhos Regionais de Medicina aceitam e
sugérem ser adotada, mas ndo impdem. O documento reduz o problema a trés aspectos:



1. O adulto consciente;

2. O adulto inconsciente;

3. A crianca, o menor de idade, ou incapaz.

* O adulto consciente: sugere-se respeitar suas convic¢des, mas exige-se que ele assine uma
declaracdo isentando de responsabilidade a instituicdo, o médico e quem dele cuidar.

» O adulto inconsciente: o documento admite que o sangue possa ser aplicado, desde que nem o
cliente nem seus familiares venham, a saber. O problema basico é evitar o trauma psicolégico e
espiritual, enquanto a vida € salva,

A crianca menor de idade, o incapaz: aqui, o problema esta nos pais e tutores que impde sua
conviccao aos filhos e tutelados sob o amparo de patrio poder. A orientacdo do documento € de
gue se respeite sua decisdo, mas deve-se exigir deles a assinatura do termo de responsabilidade.

AULA 2- Vida e Morte:

Vida :

A abordagem tradicional defende a existéncia de “vida-pessoa” desde a fecundagéo até a morte.
Morte :

A morte sempre foi um mistério. A questdo mais séria em relacdo a morte, mais que defini-la, é
estabelecer o momento de sua presenca.

» Parada cardiaca: morte clinica;

» Parada neurolégica: perda dos reflexos e da sensibilidade;

 Parada dos centros bulbares: morte real,

* Autdlise dos tecidos: morte bioldgica;

Neste processo, o ponto fundamental € a parada cardiaca. As demais paradas sao uma
decorréncia. Diante da morte irreversivel do cérebro, o homem é considerado clinicamente morto,
mesmo que 0 coracdo continue pulsando, podendo-se falar em “vida biolégica” de alguém
clinicamente morto. A fase terminal do cliente é identificada como a que antecede a morte e
constitui-se um problema, de estresse, de davida e quase sempre de tristeza. O cliente terminal é
definido como aquele que, na evolugdo de sua doenca, ndo responde a nenhuma medida
terapéutica aplicada, sem condicbes de cura ou de prolongar a sobrevivéncia, estando, num
processo de morte inevitavel. A fase terminal é a fase que antecede a morte. Os hospitais nao
aceitam a fase final por serem “instituicdes de cura” e ela se apresenta como uma possivel derrota
diante de seus interesses. Os profissionais de saude fogem dela, pois ela representa um sinal de
fracasso.

Estagios do Cliente Terminal :

Negacao :

A negacdo é a resposta imediata as noticias da perda. As oscilacées de humor sdo comuns. Os
individuos isolam-se, rejeitam ofertas de conforto e apoio. Esses clientes podem apresentar
respostas fisioldgicas como suspiros, tremores, sudorese, desconforto, entre outras.

Raiva :

Nessa fase € comum o cliente querer agredir sua familia, equipe de cuidados, médicos. Tornam-
se exigentes; podem relutar em compartilhar os sentimentos e pensamentos.

Barganha :
O cliente passa a recorrer a Deus, oragcdes. Mostram-se desejosos a fazer tudo para evitar a
morte, alterar o progndstico ou o destino.
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Depressao :

Nessa fase € comum confusao, a falta de motivacdo, desinteresse, choro. Ocorre o0 isolamento
dos relacionamentos e das atividades; Tornam-se quietos e hdo comunicativos; vem a tona o
sentimento de soliddo; comegam as lembrancas do passado, perdem o interesse na aparéncia.
Podem tornar-se suicidas, ou comportamentos nocivos, como uso excessivo de drogas.

Aceitacao :

Fase em que aceitam a morte e comecam a planejar; compartilham sentimentos sobre a perda;
ocorrem lembrancas do passado; apresentam momentos de depressédo e bem-estar. O cliente
passa a aceitar sua situagao.

AULA 3- Atividades:

1-Como seria para vocé ter um paciente que se recusasse a receber uma transfusédo sanguinea ,
alegando motivos religiosos ?

SEMANA 3

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Bioética

OBJETO DECONHECIMENTO: Conhecer os temas que envolvem a bioetica.

HABILIDADE(S): Disernir sobre as questoes eticas e a atuacao profissional.

CONTEUDOS RELACIONADOS: fundamentos de enfermagem , codigo de etica.

ATIVIDADES

AULA 1- Direitos do cliente terminal :

« Ser tratado como ser humano vivo até o momento de sua morte;

* Ter esperanga, ndo importa que mudangas possam acontecer;

* Ser cuidado por pessoas que mantém o senso da esperanga, mesmo que ocorram mudangas;
* Expressar sentimentos e emogdes sobre a morte a sua maneira;

* Participar nas decisdes a respeito de seu tratamento;

» Cuidados médicos e de enfermagem mesmo que os objetivos “de cura” mudem para objetivos
“de conforto”;

* N&o morrer sozinho;

* Nao ter dor;

* As questdes devem ser respondidas honestamente;

* Nao ser enganado;

* Morrer em paz e dignidade;

* Nao ser julgado pelas decisbes que podem ser contrarias aos valores dos outros;

» Discutir e aprofundar sua religido e/ou experiéncias religiosas, ndo importando o que isso

signifique para os outros; e A g ||5 '}l{ %?s



* A santidade do corpo humano sera respeitada apos a morte;
» Tem o direito de ser cuidado por pessoas sensiveis, humanas e competentes que procurarao
compreender e responder as necessidades e sentir-se gratificadas em ajudalo face a morte;

AULA 2- ImplicacBes Legais na Prética de Enfermagem :

A pratica de enfermagem segura inclui uma compreenséo dos limites legais dentro dos quais a
equipe de enfermagem deve atuar.

Crime: qualquer fato do homem, por agcéo ou omisséao, que possa comprometer as condi¢des de
existéncia, de conservacao e de desenvolvimento da sociedade. O comportamento humano pode
estar descrito na lei penal de um pais como crime, enquanto que em outro pais, ndo é considerado
crime;

Crime doloso: ocorre sempre que 0 agente quer o resultado ou assume o risco de causar dano ou
lesdo. O individuo sabe que sua conduta € contraria a lei e, mesmo assim, pratica o ato;

Crime culposo: é uma conduta voluntéria, decorrente de agdo ou omissdo, que produz um
resultado contrario a lei, e ndo desejado, mas que, com a devida atencdo poderia ser evitado;

Delitos Dolosos séo atos voluntarios que violam os direitos de outros:

-Agresséao:

E qualquer ameaca intencional de provocar o contato lesivo ou ofensivo. Ex: ameacar dar injec&o
no cliente.

-Agressao Fisica:

E qualquer contato intencional sem consentimento do cliente. O contato pode causar lesdo, ou
ser apenas ofensivo a dignidade pessoal do cliente.

-Invaséo de Privacidade:

O cliente tem o direito de ficar livre de intrusos em situacdes particulares, tém direito ao cuidado
de saude confidencial. Ex: Liberacdo de informacdo médica do cliente para a pessoa nao
autorizada.

-Difamacéao do carater

Consiste em informacdes falsas que resultem em dano a reputacdo de uma pessoa. Quando é
realizada por meio verbais, € denomina-se caltnia. Sendo a afirmacao feita por escrito, denomina-
se difamacao.

Delitos Culposos:

-Negligéncia:

E a conduta que se situa abaixo do padréo de cuidado, a falha em utilizar determinado grau de
cuidado que uma pessoa comumente cuidadosa e prudente empreenderia sob circunstancias
iguais;

-Imprudéncia

E um agir sem cautela necessaria, com precipitacio;

-Impericia

E a incapacidade, a falta de conhecimentos técnicos no exercicio da arte ou da profissdo. Mesmo
sem intencéo de lesionar o cliente, a enfermagem presta cuidado que nédo satisfaz aos padrées
apropriados. Ex: Erro de medicacdo; queda que resulta em lesdo; falha em monitorar
adequadamente a condic&o do cliente.

AULA 3- Atividades:
1- Diferencie:
a) Crime

b) Crime doloso
15 ¢) Crime culposo



SEMANA 4

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Bioética

OBJETO DECONHECIMENTO: Conhecer os temas que envolvem a bioetica.

HABILIDADE(S): Disernir sobre as questoes eticas e a atuacao profissional.

CONTEUDOS RELACIONADOS: fundamentos de enfermagem , codigo de etica.

ATIVIDADES

AULA 1-Segredo profissional:
Conceito :

Segredo ou sigilo vem do latim “sigillum”, que significa sinal, segredo. O “segredo” é tudo aquilo
gue, ou por sua natureza ou por um contrato especial, deve ser conservado oculto, (Camargo).
Tipos de segredo:

a) Natural: é o que conhece sem estar no exercicio de uma fungéo, ministério, oficio ou profisséo;
b) Profissional: € o que conhece exercendo uma atividade profissional;

Para a equipe de saude, o contetdo do segredo é tudo o que se refere ao cliente, a familia, aos
funcionérios sob seu comando, & empresa, ao hospital ou campo de atividade. A responsabilidade
juridica e deontoldgica do profissional ndo diminuem, mesmo sendo a revelacdo feita de forma
indireta, ou seja, oferecer indicativo para o conhecimento do segredo ou do seu dono.

Cessa a obrigacéo de conservar o segredo, quando o bem da pessoa que o confia ou 0 bem de
terceiras pessoas ou da coletividade o exijam. Ex.: quando o médico participa os pais de doenca
contagiosa de seu filho.

O segredo cessa quando sua revelacao seja nhecessaria para evitar um grave dano proprio, mesmo
que isto possa acarretar o perigo de morte a quem pertence o segredo.

Aspectos juridicos

Para que haja caracterizacao do “delito de quebra de segredo”, faz-se necessario:

* Existéncia de um segredo;

» Ser conhecido em razao de fungao, oficio, ministério ou profissao;

« Existir a possibilidade de dano a outros;

* Auséncia de justa causa;

* Estar presente o dolo;

O Cadigo Penal Brasileiro refere-se ao segredo profissional nos arts. 153 e 154. O Cadigo Civil
Brasileiro se expressa no art. 144, onde da cobertura legal a quem for convocado a depor em juizo
sobre fatos conhecidos no exercicio da profissao.

AULA 2- Aspectos deontoldgicos :

Envolvem o respeito a pessoa, a justica, ao direito individual e comunitario. Ao se revelar,
indevidamente um segredo profissional, desrespeita-se a confianca depositada e podese
ocasionar grave prejuizo ao bom nome, a honra ou a profissao.

Por outro lado, ocultar um fato que deveria ser revelado pode da mesma forma, violar a justica e
o difeito comunitario.



Assim, evidencia-se a importancia de se saber decidir quando revelar ou guardar um segredo e
ter consciéncia de que ao violar um segredo, desobedecem a leis, mas principalmente, violam-se
aspectos fundamentais ao ser humano: o respeito, a justi¢a, a confianga e a confidéncia.

AULA 3 - Remocéao de Orgéos:

Remoc&o de Orgéaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e terapéuticos:
aspectos legais e deontologicos.

Transplantes de 6rgdos e tecidos com finalidade de prolongarem a vida, solucionar graves
problemas de salude ou mesmo por estética sempre fizeram parte das preocupagdes humanas.
A Lei

No que se refere a remocéo de Orgédos, tecidos e partes do corpo humano para transplante e
tratamento, foram, no Brasil, aprovadas e revogadas pelo Congresso Nacional.

Comentarios

A Lei dispbe sobre a remocdo de oOrgédos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante, terapéuticos e cientificos. A Lei afirma que a disposicéo gratuita de uma ou de varias
partes do corpo em vida ou post mortem para fins terapéuticose cientificos € permitida com
excecdo de sangue, esperma e 0 6vulo. A realizacdo de transplantes s6 podera ocorrer em
estabelecimentos de saude, publicos ou privados e por equipe médico-cirdrgico de remocao e
transplantes previamente autorizados pelo 6rgdo de gestio nacional do Sistema Unico de Salide.
A retirada post mortem de tecidos, 6érgaos ou partes do corpo humano destinado a transplantes
ou tratamento sera precedida de diagndstico de morte encefalica constatada e registrada por 2
médicos que ndo pertencem as equipes de remocao e transplante.

Consideracdes Deontologicas

A analise deontoldgica da retirada de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento envolve questdes importantes como o tipo ea procedéncia dos 6rgaos, a
situacdo do doador e do receptor, o aspecto técnico da equipe e da instituicdo. O problema
deontoldgico fundamental dos transplantes de 6rgaos vitais Unicos diz respeito a morte do doador
ou de sua manutencdo em estado de mecanicamente vivo, isto porque, como a Lei, a ética
também ndo podera aceitar que se tire a vida de uma pessoa (doador), a fim de que outra (o
receptor) sobreviva. O transplante de 6rgaos, tecidos ou partes de cadaver para ser humano vivo
ndo apresenta problemas deontolégicos nem juridicos, desde que seja respeitada a vontade
expressa em vida, quando houver, ou de familiares, ap6s a morte, e desde que seja também
observado o respeito ao cadaver.
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