
'
› 

É' 

. ¡ 

. LI 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
f 

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 

r 
PROPOSTA DE IMPLANTAÇÃO DE UM PROGRAMA

_ 

FSC 

ENF 

0
7 

de 
rmp 

antação 

de 
um 

ênc`a 

de 

enfermagem

a 

óss 

A¢.24 

osb 

ccsm 

DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM Ã NÍVEL 

Í _ AMBULATÓRIAL A PACIENTES PoRTADoREs DE 
_ DoENÇAs CRÓNICAS (H.A.s./D.M.) FUNDA- 

MENTADA NA TEORIA DE IMÕGENE KING.° 
. .‹

` 

am- 

TCC

U 
Proposta 

ama 

de 

ass 

st 

972523 

ursc 

Bsccsm 

“ii 

_-‹ gl' 

N.Ch T'tu

0 
pro 

Ex I 
_ ADRIANA FARIA DE OLIVEIRA ‹ 

_
. 

CARLA LEAO CORREIA 
PALMIRA MOMM 

CCSM 
TCC 

UFSC ENF 0171
1 RONALDO P E RF OLL 
Lú . 

Curso de Graduação em Enfermagem - Ensino Integrado 
VIIIÊ Unidade curricu1ar~- INT 1108 « 

Orientadora: Alacoque Lorenzini Erdmann 
Supervisora: Jane Maria Veiga 

\a 

Florianópolis, Agosto de 1990.



u

I 

~. . ,¡z5.-Wu À I 

~ - ›-~`‹...,
I 

Olhar ë uma coisa. 

Ver o que se olha ê outra coisa. 

Compreender o que se ve ê uma terceira 
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aprende ê o que realmente interessal 
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1 - 1N'rRoDuçÃo 

O presente trabalho trata-se de um projeto elaborado pelos 

acadêmicos de Enfermagem: Adriana F. de Oliveira, Carla Leão 

Correia, Palmira Momm e Ronaldo Perfoll, para atender aos obje-
. 

tivos da VIIIÊ Unidade Curricular do Curso de Graduaçao em En- 

fermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (U.F.S.C.), 

intitulado como "Enfermagem Assistencial Aplicada". Tais objeti- 
~ ~ 

vos sao: identificar as condiçoes de saúde de indivíduos e/ou 

grupos; planejar, executar e avaliar a assistência de enfermagem 

requerida pelo indivíduo e/ou grupos, a nível intra e/ou extra 

institucional; identificar os conhecimentos teõrico-práticos na 

prestação de assistência a indivíduos e/ou grupos, interrelacio- 
. 

. I 

nando os fatores físicos e psíquicos, ambientais e sõcio-cultu- 

rais; desenvolver habilidade para assegurar a qualidade da as- 

sistência de enfermagem prestada, consciente de que os serviços 

de educação e saúde são mantidos pela sociedade; desenvolver e 

manifestar atitudes coerentes com as normas éticas emanadas do 

Cõdigo de Deontologia da Enfermagem. Temos como orientadora, a 

professora e Doutora em Enfermagem Alacoque Lorenzini Erdmann e 

supervisionado pela enfermeira Jane Maria Veiga (Chefe do Servi- 

ço de Enfermagem no Posto de Assistência Médica do Estreito). 

O projeto será executado no Posto de Assistência Médica 

(P.A.M.) do Estreito, no período matutino e vespertino.
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A carga horária compreenderá um total de 300 horas, sendo 

que 80 horas são destinadas ao planejamento (0l a 17/O8/90), 220 

horas para estágio prático de 04 horas diárias por aluno. O re- 

latôrio será apresentado de 03 a 05/12/90, conforme. cronograma 

(Anexo l). _

V 

A escolha do tema deve-se primeiramente, ao fato de que um
A dos componentes deste grupo de academicos de Enfermagem, atuante 

no setor de emergência de um hospital prõximo ao P.A.M. - Es- 

treito, ter constatado no transcorrer de seu dia-a-dia de traba- 

lho uma incidência acentuada de pacientes crônicos (principal- 

mente diabéticos e hipertensos) que retornavam frequentemente ao 

setor de emergência daquele hospital apresentando os mais varia- 

dos graus de descompensação. E, ao serem interpelados informal- 
' . ~ 

mente deixavam transparecer pobreza significativa de informaçoes 

em relação a doença crônica de que eram portadores. 

Foi então que despertou o interesse, inicialmente em uma 

das acadêmicas, e posteriormente em todo o grupo em trabalhar 

com esses pacientes crônicos. 

Em relação ao campo de estágio, a escolha deu-se a partir 

de uma sugestão dada, pela Enfermeira Diva Fiorini (Professora 

de Enfermagem em Saúde Pública da U.F.S.C.) e, aceita de comum 

acordo por todo o grupo. 

Nossa proposta visa implantar um programa de assistência 

sistematizada de enfermagem, por nõs elaborado, a pacientes por- 

tadores de doenças crônicas (Diabéticos/Hipertensos) e/ou sua 

família ã nível ambulatorial por entender que esses indivíduos 

necessitam de assistencia prolongada, voltada para as reais ne- 

cessidades individuais, visando o seu equilíbrio interno e ex- 

terno, consequentemente melhor desempenho de seus papéis.
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V 

Para elaboraçao desta proposta, optamos por alguns concei- 
tos da “Teoria'do`Alcance dos Objetivos" de Imõgene King (1971), 

que ê derivada do sistema interpessoal. Nesta, através da inte- 

ração, o enfermeiro e o cliente estabelecem objetivos mütuos,
~ exploram estratãgias e concordam sobre os meios que utilizarao 

para atingí-los. 

Para tanto, serã necessãrio que o indivíduo durante a 'con- 

sulta de enfermagem, esteja consciente e em condições de se co- 
~ i

- municar, ou entao que esteja acompanhado, a fim de poder expli- 
~ ~ citar suas percepçoes, problemas ou preocupaçoes e expectativas 

de maneira que, se possa estabelecer objetivos e determinar os 

meios para alcançã-los. 

Fez-se um_reconhecimento da possível demanda, bem como, do 
interesse das enfermeiras da instituição de implantar este pro- 

grama. 

Segundo o art. 196 da Constituição da República Federativa 
do Brasil (promulgada em 05/10/88), "A saüde ê direito de todos 

e dever do Estado, garantida mediante políticas sociais e econô- 
micas que visem ä redução do risco de doença e de outros agravos

~ e ao acesso universal e igualitãrio âs açoes e serviços para sua 
... ~ ... II promoçao, proteçao e recuperaçao. 

Vivenciar a experiência de implantar uma sistemática de as- 
sistência de enfermagem a nível ambulatorial ê algo novo para 
nõs, e também gratificante.
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2.- CARACTERÍSTICAS DO CAMPO DE ESTÁGIO 

O Posto de Assistência Médica (P.A.M.) do Estreito é um õr- 

gão público federal que funciona em prédio prõprio do'I”.N.'A.M.P.'S., 

situado ã rua Heitor Blum, s/n9. Ocupa uma área fi física de 

2.650,90m2, tendo sido inaugurado em 15/12/77. Entretanto, devi- 

do a carência de servidores, o posto iniciou suas atividades 

gradativamente apôs l8/09/78.

~ Essa instituiçao de saúde apresenta organograma prõprio que 

representa graficamente os diferentes departamentos administra- 

tivos hierárquicos conforme Anexo 2. 

Em 1989 foram prestados cerca de 156.050 atendimentos e, em 

julho de 1990 foram prestados 13.235 atendimentos nas diferentes 

especialidades oferecidas â população pelo referido posto con- 

.forme consta no Anexo 3. 

Atualmente o P.A.M. - Estreito conta com 123 servidores em 

seu quadro funcional, sendo que o número dos mesmos por catego- 

rias funcionais encontram-se no Anexo 4. 

Este posto presta assistência nas seguintes especialidades: 
- Clínica Médica; - Patologia Clínica; 
- Clínica Cirúrgica Geral; - Radiologia; 
- Ginecologia/Obstetrícia; - Odontologia; 
' Pediatria; - Cardiologia;
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- Dermatologia; - Assistêncial Social; 
- Endocrinologia; - Farmacêutica; 
- Otorrino; ~ 

- Enfermagem. 

Como podemos observar o referido P.A.M., possui uma equipe 

multiprofissional para prestar assistência ã nível ambulatorial 

ã comunidade dos diversos bairros que o circunvizinha, ou seja, 

Estreito, Coqueiros, Capoeiras, Vila São João, Fátima, Jardim 

Atlântico, Barreiros, Bela Vista, Ipiranga e também a comunidade 

do município de Biguaçü. 

Apesar do P.A.M. - Estreito ser de propriedade do Ministé- 

rio da Previdência e Assistência Social (M;P.A.S./I.N.A.M.P.S.) atual- 

mente está sendo administrado pela Secretaria da Saúde de Santa 

Catarina. Isto ocorreu devido a inclusao deste posto no Sistema 

Unico de saúde (s'.U.s.) .
'
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3 - REFERENCIAL TEÓRICO 

3.l - Introdugão. 

Optamos pela escolha de alguns conceitos da Teoria de Imõ- 

gene King para realizarmos este trabalho. Pois acreditamos que 

tais conceitos são os que mais se adaptam ã assistência ao indi- 
4 À . viduo com problemas cronicos.

~ Para melhor compreensao deste trabalho faremos uma síntese 

da Teoria de King enfocando os sistemas de Interação. 

A teoria do alcance dos objetivos originou-se da teoria dos 

sistemas abertos. King apresenta três sistemas dinâmicos que in- 

teragem em uma estrutura de sistemas abertos para a enfermagem. 

Esta estrutura pode-se resumir da seguinte maneira: 

"Os indivíduos integram um tipo de sistema no meio ambiente 

chamado sistema pessoal. Os indivíduos interagem para formar 

díades, tríades, pequenos e grandes grupos os quais constituem 

outro tipo de sistema interpessoal. Os grupos com interesses es- 

peciais e necessidades formam organizações, os quais formam co- 

munidades e sociedades que se chamam sistemas*sociais. A figura 
~ Q ~ 

1.1 mostra uma estrutura de interaçao dinamica na organizaçao de 

sistemas abertos" (King, 1971/citado por Bitencourt & Domingues, 

1987).



lli 

- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - __` ' \ 
`\
\ 

~. 

,---_-__-___-_-_-----_-__ 

-_.. 

-___ 

-_`:--...---_--.._-

\
\

i

\ 

,.____......_---_ 

__--F 

-›`\

-

\ 

F1Iíí1í31íi~

I I II II |

c

0 

|
I 

I I II I I I I1l 

1 

I

1

I I 

`\_..-_-_-_ 

_-_-_ 

.fl

T

1 

_-z-.-.-›-.. 

-À-------I 

|------- 

--_'

O 

"`_-›-na-______um-na-___-n--___-I_-I-'_-u__I-__c-__-na-__u-nn:-__-nun-›_u_'_-;.-__›_¢-.__-v' 

' SISTEMA SOCIAL 
(SOCIEDADE) - 

. Organizaçã 

. Autoridade 
. 

' 

. Poder 
------------------------------------------- --×` . Status 

~\ 
- . Tomada de SISTEMA INTERPESSOAL Decisão 

A 

(GRUPOS) "`i:> 
. interação 

___ 

. Transação 

. Comunica- 
çao ----------------------- -- 

° Papel SISTEMA PESSOAL 
. Estress .L___ 

(D 

(INDIVIDUQS) 
Percepção 

. Self 
Crescimento - 
e Desenvol- 
vimento 

. Imagem Cor- 
poral 

. Tempo e Es- 
. paço . 

\ ~/ 
` i í í í í Ã 1 ; í í í í í Z í í Ã í í í i 1 1 í í ; í í ; zniad 

\__' _ - _ - _ - - _ _ _ - _ _ - _ - _ - _ _ - _ _ - _ _ - - _ _.-'z› _ - _ _ _ - _ _ _ _ - _ - - _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ -.--/ 

Fig. 1.1 - Uma armação conceptual do trabalho de enfermagem:
~ 

' Sistemas dinâmicos de interaçao de I. King, 1981, p, 

ll e adaptado pela Dra. Eloita Pereira Neves. 

. 
"Embora os sistema pessoal e social influenciarem na quali- 

dade do cuidado os maiores elementos da teoria estão nas rela- 

ções interpessoais pelas quais indivíduos, geralmente estranhos, 
' ~ . ~ p estao face-a-face em uma instituiçao de saude para ajudar e ser 

ajudado no sentido de manter um estado de saúde que permita-os 

funcionar nos seus papéis" (citado por Bitencort & Domingues,
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1987). 

Processo de Interação Humana. 

Os seres humanas continuamente estão interagindo com outros 

seres humanos e objetos em seu meio ambiente. Ã medida que z au- 

menta o número de individuos, a complexidade das interaçoes tam- 

bém aumenta. Se identificam e se descrevem alguns conceitos que 

são essenciais para a compreensão de duas ou mais pessoas ' que 
~ ~ ~ interagem numa situaçao concreta, estes sao: interaçao, comuni- 

cação, transação, papel e estresse. 

As enfermeiras e os indivíduos com problemas crônicos são 

seres humanos que interagem nos hospitais, nos ambulatórios, nas 

residências, em situações especificas. 

_ 4 I A conduta dos individuos tem sido descrita como atos huma- 
~ ~ ~ nos, que sao interpretados como açoes. A observaçao destes indi- 

ca que as percepções e as opiniões dos indivíduos estão implíci- 
~ ~ ~ tos em cada tipo de interaçao. Dado que percepçoes, opinioes, 

processos mentais e reações não são observados diretamente, haja 

visto que cada indivíduo pensa e percebe de uma forma particu- 

lar, faz-se necessário verificar junto ao indivíduo a ¿exatidão 

da percepção de ambos, através da interação. 

Interação está definida como um processo de percepção e co-
~ municaçao entre pessoa e meio ambiente e pessoa-pessoa, manifes- 

~ ~ tado por condutas verbais e nao-verbais que estao orientadas 

para o alcance dos objetivos.

~ 
_Nas interaçoes pessoa-pessoa cada indivíduo tem diferentes 

conhecimentos, necessidades, objetivos, experiências passadas e 

percepções, as quais influem nas interações. `

-
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~ A interaçao da Enfermeira e o indivíduo com problema crôni- 

co ê mostrada na fig. 1.2. Quando dois indivíduos se reúnem para 

um propõsito, tal como acontece numa situação -de Enfermagem, 
~ ~ ~ 

eles estao percebendo a outra pessoa e a situaçao, estao emitin- 

do juízos, concebendo mentalmente um curso de açao, e tomando 

uma decisão para proceder e atuar. Estes indivíduos reagem um 

diante do outro e diante da situaçao. Todas essas condutas nao 

são diretamente observâveis, sõ se fazem interferências a cerca 

do que cada pessoa está percebendo ou pensando. A exatidão_u na 
~ 4 ~ ,` percepçao dependera da Verificaçao das interferencias com o in- 

divíduo. 

` Percepção. 

A percepção se define como a representação da realidade que 

tem cada`pessoa. E o mundo de experiências subjetivas 1 de. cada 

pessoa. É ter consciência de pessoas, objetos e eventos, e im- 

plica os seguintes elementos: 

1) Obtenção de energia do meio ambiente, organizado; 

2) Transformação desta energia; 

3) Processamento da informaçao; 

4) Armazenamento da informação; 

5) Efeito da informação em forma de condutas manifestadas«¬ 

~ ~ As percepçoes de cada um estao relacionadas com experiên- 

cias passadas, com o conceito do EU, com os grupos sõcio-econõ- 
. z 

micos, a herança biológica e os antecedentes educativos. 

Comunicação. 

A comunicação ê um processo mediante o qual a informação 

passa de uma pessoa a outra de maneira direta em reuniões pes- 

soais ou indiretamente através do telefone, televisão, ou a pa-
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OU g A vv lavra escrita. A comunicaçao e o componente de informaçao das 

interações, se transmite de outras maneiras entre enfermeiros e 

indivíduos, enfermeiras e familia, e enfermeiras e outros pro- 

fissionais. A comunicação estabelece uma relação recíproca entre 
os que proporcionam cuidado e os que o recebem. - 

É um meio pelo qual se dâ informaçoes em situaçoes especí- 

ficas de Enfermagem para identificar interesses ou problemas e 

para compartilhar informações que ajudem os indivíduos a tomar
~ decisoes encaminhadas para o alcance dos objetivos no meio am- 

biente. 

A conduta humana que relaciona uma pessoa com a outra e a 

pessoa com o meio ambiente ê a comunicaçao. Este meio se usa pa- 

ra compartilhar informações e idéias que são signos e símbolos 

verbais e não-verbais mediante os quais os indivíduos também ex- 

pI'€SSa.m S`l1aS metãS . 

Transação. 

~ , 4 - A transaçao e a conduta observavel de seres humanos que in- 

teragem com o seu meio ambiente, As transações são 'consideradas 

como componentes de valorização de interações humanas. Se as en- 

fermeiras e os indivíduos fazem transações nas situações de En- 

fermagem, eles se comunicam para poder trocar seus pontos de 

vista relativos ã situação. Isto requer tratos, acordos e inter- 

câmbio social. Quando as enfermeiras e os individuos . comparti- 

lham seu marco de referência acerca de eventos atuais, identifi- 

cam denominadores comuns mediante os quais podem fixar metas mü- 

tuas. Quando as transações são feitas em coordenação enfermeiras 

e indivíduos, se alcançam as metas. As expectativas e desempe- 

nho do papel tanto do enfermeiro como do indivíduo influem nas 

tI`al'lSãÇOeS .
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. 
---------- -- REALIMENTAÇÃOOE-¬¬ ------ -¬

I 

PERCEPÇÃO 

~l~ 
OP 

II1/IAO 

ENFERMEIRA AÇÃO
_ 

\\\\É9REAÇÃO -e INTERAÇÃO -â TRANSAÇÃO 
. / ~

; 

AÇÃO

| 

›--------- 

PACIENTE PORTA- 
DOR »DE DOENÇA

, CRÔNICA E/OU OPI IÃO 
SUA FAMÍLIA

T 
PERÇEPÇAO

I 

' ---------- ---REALIMENTAÇÃO -------- -- 

Fig. 1.2 - "Um processo de interação humana" segundo I. King, 

1981. p. 145 e adaptada para o presente trabalho. 

2.2 - Pressuposições Básicas. 

' 2.2.1 - Explícitas. 

- Os indivíduos são seres sociais, com sentimentos, racio- 

nais, perceptivos, reativos, controladores, com propósitos e 

orientados para a ação e no tempo. 

- O processo de interação ê influenciado pelas percepções, 

objetivos, necessidades e valores tanto do indivíduo quanto do 

enfermeiro. 

- E responsabi1idade.do pessoal de saúde informar os indi- 

víduos de todos os aspectos do cuidado ã saúde para ajudã-los a 

tomar decisões conscientes.
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- Pode haver incongruências entre os objetivos dos fornece- 

dores de cuidado e os receptores. As pessoas tem o direito tanto 

de aceitar quanto de rejeitar qualquer aspecto do cuidado ã safi- 

de.
u 

2.2.2 - Im lícitos.P 

- Os pacientes querem participar ativamente no processo de 

cuidado. 

- Os pacientes são conscientes, ativa e cognitivamente ca- 

pazes de participar na tomada de decisões-
“

~ 
- Os indivíduos com problemas crônicas e suas famílias sao 

capazes de participar na tomada de decisões no processo de tran- 

sição ambulatõrio/casa. 

- Os seres humanos tem direito, tanto de aceitar quanto de 

rejeitar qualquer aspecto do cuidado ã sua saúde. 

2.3 - Descriçao dos Conceitos. 

2.3.1 - Enfermagem.
~ 

A Enfermagem ê definida como um processo dinâmico de açao, 

reação e interação, no qual o enfermeiro e o cliente comparti- 

lham informação acerca de suas percepções na situação de Enfer-
. 

magem. Através desta comunicaçao identificam as metas, os pro- 

blemas e interesses específicos (King, 1984. p. 14/citado por 

Bitencourt & Domingues, 1987).

~ 
O enfermeiro está em posiçao para identificar e avaliar a 

percepção dos clientes, bem como, interagir com os indivíduos 

para solução de problemas específicos de saúde. Para isso o en- 

fermeiro dispõe de três instrumentos bãsicos, que são: a).obser-
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vação; b) comunicação; c) relacionamento interpessoal.

~ Uma Situaçao de Enfermagem representa o ambiente imediato, 
de realidade espacial e temporal, na qual Enfermeiro e cliente 
estabelecem uma relação para enfrentar os diferentes estados de 

saúde e ajustar-se a mudanças nas atividades diárias se a situa- 

ção exigir ajustamento. 

A situaçao de Enfermagem, no presente trabalho, representa 
o período em que o indivíduo com problemas crônicos tem a neces- 
sidade de obter informações de enfermagem sobre os seus diferen- 
tes estados de saúde e doença 

2.3.2 - Saúde. 

A saúde é um processo de crescimento e desenvolvimento hu- 

mano que nem sempre transcorre tranqüilo e sem conflitos (King, 

l984, p. 16/citado por Bitencourt & Domingues, 1987). 

A saúde, experiência dinâmica da vida implica no ajustamen- 
to contínuozmmsestresses no ambiente interno e externo do indi- 

viduo, através da ótima utilização dos seus recursos para atin- 

gir o potencial máximo de sobrevivência que o possibilite fun- 

cionar nos seus papéis (King, 1984, p. 17/citado por Bitencourt 
& Domingues, 1987). 

O indivíduo com problema crônico pode ser saudável desde 

que consiga desempenhar seus papéis, isto é, manter um equilí- 

brio com o seu meio interno (biológico e psicológico) e com o 

meio externo. 

2.3.3 - Doença. 

A doença se define como um desvio do normal, isto é, um de- 

sequilíbrio na estrutura biológica de uma pessoa ou na sua es-
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trura psicolõgica, ou um conflito nas suas relações sociais 

(King, 1984, p. 5/citado por Bitencourt & Domingues, 1987). 

Adaptando este conceito ao indivíduo com problema crônico, 

poderíamos.dizer que este estaria doente quando não conseguisse
~ desempenhar seus papéis (de pai, mae, marido, esposa, arrimo, 

filho etc.) em função de que os agentes estressores fossem maio- 

res do que a sua capacidade de ajustar-se. ' 

2.3.4 - Papel. 

Um conceito de papel requer comunicação de indivíduos que 

tenham propõsitos. Neste sentido, no desempenho das funções 'o 

~ ~ papel é dinâmico e muda de situaçao para situaçao. Hã um elemen- 

to de reciprocidade, onde uma pessoa é provedora em uns momentos 

e receptora em outros. 

O papel é apreendido para funcionar em,uma série de situa- 

ções sociais, e é complexo dentro da sociedade (Sistema Social). 

Todo ser humano (Enfermeiro, família e individuo com pro-
A blemas cronicos) desempenham papéis. 

. ~ 
O papel do Enfermeiro pode ser definido como uma interaçao 

com um ou mais indivíduos que se encontram em uma situação de
~ 

Enfermagem na qual os Enfermeiros desempenham funçoes de Enfer- 

magem profissional, baseado em conhecimentos, habilidades e va- 

lores prõprios. Os Enfermeiros usam esses conhecimentos, habili- 

dades e valores para identificar objetivos e para ajudar os in- 

divíduos a alcançarem esses objetivos. 

Neste trabalho definimos o papel da Enfermagem como uma in- 

teração com um ou mais individuos com problemas crônicos e seus 

familiares, que juntos pensam, sentem, percebem, são capazes de
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escolher entre ações alternativas, de definir objetivos, sele- 
~ ~ 

cionar meios para atingí-los e tomar decisoes numa dada situaçao 

de Enfermagem. 

2.3.5 - Ser humano. 

Ser racional, sensível, social, percebendo, pensando, sen- 

tindo, capaz de escolher entre açoes alternativas, capaz de de- 

finir objetivos, selecionar meios para atingir objetivos, tomar 

decisoes, e ter um meio simbólico de comunicar p i penSâm$flt0Sz 

ações, costumes e crenças. É orientado no tempo. 

Õs seres humanos podem refletir sobre o passado, especular 

acerca do futuro e expressar suas idéias verbalmente e por es- 

crito (King, 1984, p. 38/Citado por Bitencourt & Domingues, 

1981). ` 

O indivíduo ê um sistema aberto interagindo com o meio am-
~ 

biente, havendo troca de matéria, energia, informaçao entre 

eles. O ser humano está em interação com os.sistemas interpes- 

soal e social (King, l984, p. 69/citado por Bitencourt e Domin- 

gues, l987). 

2.3.6 - Self. 

O conhecimento do self ê chave para compreender o comporta- 

mento humano, porque o self ê a forma como EU me defino a mim 

mesma e a outros. 

SELF - ê tudo o que EU sou. EU sou uma pessoa total. E o 

que penso de mim e o que sou capaz de fazer e ser. E subjetivo 

no sentido de que ê 0 que EU penso, que EU deveria ser ou gosta- 

ria de ser.
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Definição - O SELF ë o conjunto de pensamentos e sentimen- 

tos que constituem a consciência de uma pessoa de sua. flprõpria
~ existência individual, sua concepçao de quem ele ê e o que ele 

ê. O SELF de uma pessoa ê a soma total de tudo que ela pode di- 

zer que ê seu. O SELF inclui entre outras coisas, um sistema de 

idéias, atitudes, valores e compromissos. O SELF ê o meio subje-
A tivo total de uma pessoa. É um centro distinto de experiencia e 

significância; O SELF constitui o mundo interior da pessoa como 

distinto do mundo exterior, consistindo de todas as outras pes- 

soas e coisas. O SELF ê o indivíduo tal como ê conhecido y pelo 

indivíduo. É o que nos referimos quando dizemos EU. 

Supomos que a cronicidade esteja incorporada ao SELF do in- 

divíduo portador de doença crônica 

2.3.7 - Estresse. 

' Estresse ê um estado dinâmico, no qual o ser humano intera- 

ge com o meio para manter o balanço para o crescimento, desen- 

volvimento e desempenho, o qual envolve um intercâmbio de ener- 

gia e informação entre pessoa e meio, regulando e controlando os 

estressores. 

Estresse ë uma resposta de energia do indivíduo, para indi- 

víduo, objetos e eventos chamados estressores. 

. Estresse não ë visto fundamentalmente como uma força des- 

trutiva na vida humana, mas ê visto como essencial para o desen- 

volvimento e para a construção de estratégias de enfrentamento. 

O estresse parece ser um componente essencial na vida, nes- 

te sentido ê universal. Nao é limitado nem pelo tempo, nem pelo 

lugar.
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, 
Os estressores identificados em muitos estudos indicam que 

o estresse requer energia para reagir â ameaças » ou estímulos 

perniciosos, durante o desempenho das atividades diárias. 

Os estressores tem sido categorizados em físicos, ambien- 

tais, químicos, fisiológicos, emocionais e sociais. 

A enfermidade crônica traz para o indivíduo diversos agen- 

tes estressores, tais como: tratamento, exames diagnósticos, 

prognõstico, alterações corporais, reações da família, dos ami- 
~ ~ 

gos, hospitalizaçao e alteraçoes do estilo de vida, causando 

reações diversas. 

2.3.8 - Espaço. 

O espaço existe em todas as direções, ë igual em todos os
~ lados e nao tem limites. 

(`D\ 
' O espaço tem diferentes características. Ele 

a) Universal: todas as pessoas tem algum conceito de espa- 

ço. 

b) Pessoal: o espaço existe a medida que ê percebido pela 

pessoa, e portanto, ê único. 

A percepçao de espaço tem sempre raízes nas culturas e ê 

comunicado em comportamentos aprendidos através da cultura. 

c) Físico: (territorialidade) área física que as pessoas de- 

fendem como seu. 

d) Situacional: o espaço ê maior ou menor dependendo da si- 

tuaçao e local. 

Por exemplo: em um elevador o espaço está mais limitado pa-
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ra seus ocupantes do que para aqueles que caminham por um corre- 

dor. 

e) Transacional: o uso de espaço de uma pessoa ë baseado na 

sua percepção de uma determinada situação. A distância espacial 

ë aumentada com diferenças de "status" e diminui com o "gostar 

interpessoal". 

2.3.9 - Tempo. 

O tempo ë uma seqüência de eventos encaminhando-se para o 

futuro e influenciado pelo passado. 

O tempo se define como a duração entre um acontecimento e 

O11tI`O . 

O tempo ë universal. O fluir rítmico de acontecimentos ine- 

rentes aos processos vitais. 

É relativo, neste sentido o tempo ê individual e está ba- 

seado na individualidade da pessoa e seu perceptual. É unidire- 

cional. 

O tempo ê subjetivo, se baseia nas percepções da gente a 

respeito das sucessôes de acontecimentos da vida. 

i E mensurável, a percepção humana de tempo varia de pessoa
~ 

para pessoa e está determinada por idade, educaçao, nível econô- 

mico e social, papêis sociais, valores e atitudes. 

A palavra crônico está diretamente relacionada ao tempo. 

Com isso o indivíduo com problemas crônicos terá seu tempo :cer-

~ cado de limitaçoes impostas pela doença, gerando diversos tipos 

de reações. " 

O tempo ê um conceito importante, pois está relacionado com
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a maiçria dos conceitos desta teoria, e no caso do referencial 

teórico utilizado assume importância ainda maior, porque está 

diretamente relacionado com a cronicidade. Além disso a nossa 

atuação com o indivíduo com problemas crônicos e/ou família está 

limitada no tempo. 

2.3.10 - Ima em Cor oral. 9 P 

Pode-se considerar a imagem corporal como componente do 

crescimento e desenvolvimento que, por sua vez influencia o con-
~ ceito de SELF. A imagem corporal ë a descriçao que se tem do 

próprio corpo ligado ao espaço, que constitui um aspecto da 

idéia do EU. 

A imagem corporal ë um conceito muito pessoal e subjetivo. 

Se adquire e se aprende no processo de crescimento e desenvolvi- 

IIl€1'1tO . 

4 n Imagem corporal ë a ideia que a pessoa forma acerca de seu 

próprio corpo. É parte integral do EU de uma pessoa. 

A imagem corporal ê definida como a percepção que a pessoa 

tem do próprio corpo, as reações dos outros ã sua aparência e ê 

o resultado das reações dos outros ao Self. 

O indivíduo com problema crônico, dependendo do tipo de pa- 

tologia pode apresentar a imagem corporal modificada, podendo
~ para ele constituir-se ou nao em um problema. 

2.3.11 - Família. 

E um sistema interpessoal composto de um pequeno grupo de 

seres humanos ligados entre si por um objetivo comum, que auxi- 

liam o indivíduo com problemas crônicos a se ajustar ao meio` em 

que vive para desempenhar seus papéis.
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A estrutura da familia varia de sociedade para sociedade, 

cultura para cultura, porêm sempre existe um tipo de estrutura, 

quais sejam: a organização, diferença de idades, poder, "statusfl 

autoridade e tomada de decisao. 

A doença crônica traz a necessidade para a estrutura fami- 

liar de se gerar ou mudar os papéis desempenhados pelos inte- 

grantes desta, os quais podem ou não serem aceitos. Com ela no- 

vas leis sao formadas, surgem restriçoes para todos os ' membros 

da família, alterando o ritmo de vida em diferentes aspectos: 

interação,-lazer, trabalho, rotinas etc. 

2.3.12 - Crescimento'e'desenVolvimento. 

O crescimento e desenvolvimento implica em mudanças celula- 

res, moleculares e comportamentais dos seres humanos. Embora se 

dêem constantemente, hã continuidade e regularidade devido ao 

anabolismo e catabolismo. Sob circunstâncias normais, há organi- 
~ ~ ~ 

zaçao, isto ë, hã padroes que sao predizíveis, mas variam por 

causa de diferenças individuais. A maneira na qual a pessoa cres- 

ce e se desenvolve está influenciada positiva e negativamente 

por outras pessoas e objetos do meio ambiente. 

O crescimento e desenvolvimento existem em função de fato- 

res genêticos, de experiências significativas e satisfatórias, e 

de um meio ambiente que conduz os individuos a alcançar a matu- 

ridade. Estes fatores influenciam no conceito de SELF. 

Crescimento e desenvolvimento descrevem os processos que 

ocorrem na vida das pessoas e ajudam-nas a mover a capacidade 

potencial para atingir auto-realizaçao. 

Os problemas crônicos devido ao desequilíbrio das mudanças 

biológicas e psicológicas, causam alterações no crescimento ‹ e

›
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desenvolvimento normal do ser humano. 
1 , 

Observaçao: 

Muito dos inúmeros conceitos e comentários contidos neste 

referencial teõrico foram transcritos na íntegra, tal qual esta- 

va redigido no Trabalho de Conclusao do Curso de Graduacao em 

Enfermagem por Bitencourt, J.C. & Domingues, V., 1987, haja vis- 

to que concordamos inteiramente com as referidas autoras. z
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4 - REVISÃO DA LITERATURA 

4.1 - Paciente portador de Doença Crônica (D.C.). 

A palavra crônico deriva do grego GHRONIKOS, que significa 

"relativo ao tempo". Segundo a Comissão de Doenças Crônicas Nor- 

te Americana (1975), doença crônica ê definida como, Vtoda piora 

ou desvio do normal, o qual tenha uma ou mais das seguintes ca- 

racterísticas: seja permanente, deixe invalidez residual, iseja 

causada por alteração patológica não reversível, requer' treina- 

mento do paciente, para a reabilitação e pode se supor que re- 

queira um longo período de supervisão ou cuidado". 

Nos últimos anos tem-se constatados um aumento significati- 

vo de doenças crõnicas. Isto vêm ocorrendo graças ao maior con- 

trole de doenças infecciosas agudas. 

Para Beland & Passos (1979), essa "incidência zde doenças 

crônicas aumentou tanto, que se tornaram responsáveis por z_:uma 

parte significativa da morbidade e mortalidade, Pacientes com 

doenças crônicas geralmente apresentam maior variedade de pro- 

blemas, necessitando de um atendimento mais diversificado". A 

recuperação do paciente, bem como, a prevenção do avanço . da 

doença, geralmente, exigem esforços contínuos do paciente, da 

sua família, dos profissionais de saúde, assim como de membros 

da comunidade.
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O paciente portador de doença crônica ê muitas vezes uma 

pessoa carente de conhecimentos sobre sua doença, bem como, os 

cuidados que deve tomar afim de manter compensada a sua altera- 

ção crônica. Conseqüentemente passa a ser acometido por constan- 

tes crises de descompensação e que o obriga a regressar freqüen- 

temente aos hospitais.

~ 
As freqüentes hospitalizaçoes geram no paciente crônico 

graves problemas, tanto biolõgico, psicolõgico, : como=~ social. 

Problemas esses que poderiam ser evitados ou amenizados se o 

paciente recebesse informações corretas sobre sua doençaezorien- 

tações sobre os cuidados que deverá ter em relação a doença. 

Segundo Ramos (1976) citado por Wolf & Prazeres, “a orien- 

tação para a saüde consiste no conjunto de ensinamentos que vi- 

sam a mudança de atitudes; de comportamento e o desenvolvimento 

de habilidades úteis ã promoção, ã manutenção e â recuperação da 

saúde". 

Em se tratando de pacientes crônicos, esses ensinamentos 

sao de suma importância porém, requer tempo prolongado e pessoal 

gabaritado (qualificado) para ministrâ-los. 

4.2 - Paciente portador de.Hipertensão'Arterial;Sistêmica 

A S 

_ 

Segundo Borenstein et al' (1990) "pressão arterial ê a 

pressão que o sangue exerce dentro da parede do vaso sanguíneo. 

Ela poderá variar dependendo da quantidade de sangue dentro do 

vaso sanguíneo, do calibre desse vaso e da força de contração 

do coração".
'

~ 
Conforme os autores acima citados, "a pressao arterial tem 

como principal função, garantir uma adequada quantidade de san-
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~ ~ 
gue ã todos os ôrgaos. Por isso, sao necessários três componen-

I 

tes básicos: 1) quantidade de sangue; 2) calibre do vaso sangüí- 

neo; e 3) força de contração". Entretanto essa pressão arterial 

não tem um valor constante.
~ 

Apõs inümerasâleituras de artigos referentes a hipertensao
~ 

arterial, podemos concluir que hipertensao arterial nada mais ê 

senão "a elevação crônica da pressão arterial ou seja, quando 

uma pessoa costuma ter sua pressão arterial freqüentemente alta,
~ 

diz-se que ela ê hipertensa ou que possui pressao alta. Consta- 

tamos também que há uma definição rigorosa dos limites existen- 

tes entre a pressão arterial normal e a elevada. Porém para a 

Organização Mundial da Saúde (O.M.S.) os pacientes com 20 anos 

ou mais e com valores da pressão sistõlica acima de 160 mmHg e 

~ 4 ~ _ 

da pressao diastolica acima de 95 mmHg sao considerados hiper 

tensos. A hipertensão arterial ê um problema de saúde pública 

muito comum em todo o mundo. Atinge homens e mulheres, moços e 

velhos, brancos e negros, calmos ou nervosos, ricos ou pobres e 

não ë curável espontaneamente. 

A hipertensão arterial pode ser classificada em dois tipos, 

ou seja, hipertensão primária ou essencial ou ideopática e hi- 

~ 4 , 
~ , 4 , 4 _ 

pertensao secundaria. Sendo que a hipertensao primaria, e res 

ponsâvel por aproximadamente 95% dos casos de hipertensão. En- 

quanto que a hipertensão secundária ë responsável por apenas 5% 

dos casos. Geralmente a hipertensão primária tem lento a ¡.z. 
.'23 I-H O H. O 

partir do final da terceira idade até 0 final da quinta década 

com tendência a aumentar gradualmente no decorrer da vida: 

A pressão arterial pode elevar-se de maneira súbita e tran- 

sitõria devido a ansiedade, desconforto, atividade física ou ou- 

tras situações que causam estresse no indivíduo.
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Conforme Brunner & Suddarth (1987) "o aumento prolongado da 

pressão sangüínea acaba por levar os vasos sangüíneos, mais 

acentuadamente nos olhos, coração, rins e cérebro, a tal .ponto 
` A ~ 4 Q que a insuficiencia visual, a oclusao coronaria, a insuficiencia 

cardíaca congestiva, a insuficiência renal e o choque são z as 
~ ~ conseqüências normais de uma hipertensao prolongada nao contro- 

lada". A hipertensão ê denominada como "matädor;› silencioso", 

pois o indivíduo geralmente não sente os sintomas da doença hi- 

pertensivazcom*antecedência. 

A ocorrência de hipertensão deve-se ao aumento da resistên- 

cia vascular, especialmente â nível das pequenas artêrias muscu- 

lares e arteríolas. A resistência periférica ê determinada pelas 

características físicas prõprias dos vasos, ou seja, da resis- 

tência existente entre a luz e a espessura da parede, bem ,como 

das influências neuro humorais que atuam sobre a musculatura li- 

sa dos referidos vasos sangüíneos. 

Conforme relato de Brunner & Suddart (1987) o quadro hiper- 

tensivo pode se fazer presente no indivíduo ansioso da seguinte 

forma: l) parte um estímulo do sistema nervoso linfâtico dos va- 

sos; 2) ocorre estímulo da medula supra renal em resposta ao es- 

tímulo emocional secreta adrenalina, que causa vasoconstriçao; 

3) o cortex supra-renal secreta cortilsol e outros esteroides 

que exacerbam a resposta vasoconstritora dos vasos sangüíneos; 

4) a vasoconstrição resulta em redução do fluxo sangüíneo para 

os rins, ressaltando no aumento da liberação de renina; 5) esta 

dâ origem ã formação de angiotensina, que por sua vez causa va- 

soconstrição e estimula a secreção de aldosterona pelo cortex da 

supra-renal. Sendo que este último promove a retenção de sódio e 

água pelos túbulos renais, levando ao aumento da volemia intra- 

vascular. Perpetuando assim o quadro hipertensivo.
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~ O tratamento da hipertensao arterial consiste em tratamento 

medicamentoso e nao medicamentoso. 

1) O tratamento medicamentoso consiste em diurëticos, vaso- 

dilatadores e drogas simpaticolíticas. 

- 2) O tratamento não medicamentoso consiste em dieta alimen- 

tar pobre em sõdio, combate ao estresse, obesidade, alcool, fumo

6 ~ ~ ~ 
aboliçao de medicaçoes que possam aumentar a pressao arterial. 

Vejamos a seguir alguns fatores ou condições que podem in- 

fluenciar no desencadeamento da crise hipertensiva no indivíduo: 

injesta de bebida alcõolica; ' 

níveis elevados de colesterol; 

doenças do aparelho circulatôrio; 

diabetes mellitus; 
sedentarismo; 

obesidade; 

tabagismo; 
tensão nervosa (estresse); 

uso de medicaçoes como: contraceptivos orais, corticosteroides 

e demais drogas hipertensivas; _

_ 

interaçao de alimentos ricos em tiramina ou medicamentos sim 

paticomimëticos com antidepressivos contendo IMAO; 

interrupção brusca de medicação anti-hipertensiva; 

temperatura ambiente (frio);¶ 

gravidez; 

hábitos alimentares, principalmente a ingestao de gorduras sa- 

turadas e sõdio (sal); 

` Observação: Os níveis de tensão arterial podem sofrer alte- 

ração no momento da verificação devido a fatores físicos (postu- 

ra do paciente, obesidade), psíquicos (estado emocional) e mecâ-
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nico (compressão ou descompressão excessiva do manguito no braço 

do paciente, defeito mecânico no manguito ou manõmetro,` imperi- 

cia na colocaçao do manguito ou estetoscópio). 

4.3 - Paciente portador de Diabetes Mellitus (D.M.). 

O termo DIABETES é derivado do grego e significa "passar 

através de um sifão", enquanto que MELLITUS deriva do latim e 

significa “mel". Portanto, DIABETES MELLITUS significa "urina 

doce". 

Após exaustivas leituras de artigos científicos referentes 

ao diabetes mellitus (D.M.) podemos concluir que o D.M. é uma 

doença metabólica grave, de evolução crónica e se wa caracteriza 

basicamente pela elevação dos níveis de glicose no sangue devido 
~ ~ ~ 

a diminuiçao da açao e/ou produçao deficiente de insulina pelas
A 

células beta das ilhotas de Langerhans existente no pancreas. O 

D.M. caracteriza-se também por uma série de anormalidades meta- 

bólicas hormônio-induzidas, pelo aparecimento de complicaçoes a 

longo prazo, que envolvem os olhos (retinopatia diabética, cata- 

rata), nos rins (nefropatias), nos nervos (neuropatia), nos va- 

sos sanguíneos (angiopatia) e também na pele. 

Segundo Marcondes et al (1984), há dois tipos_clínicos fun- 

damentais de diabetes hereditãrio: o tipo juvenil e o tipo adul- 

to. O diabetes tipo juvenil apresenta rápida deterioração de sua 

intolerância ã glicose, enquanto que no diabetes tipo adulto, 

próprio da idade madura, tal fenómeno ocorre lentamente, em lon- 
' 

~ ~ 
gos períodos de estabilizaçao e freqüentes remissoes". Chama-se 

insulino-dependente ou tipo I o D.M; que requer insulina -para 

seu controle. O diabetes não insulino-dependente ou tipo II pode 

ser controlado sem o emprego da insulina exõgena, a dieta asso- 

ciada a hipoglicemiantes orais são suficientes para manter O
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D.M. compensado no paciente. 

4 as ~ .-_. 

Ha ainda outras tres definiçoes de D.M., que sao: a) Diabe- 

tes Pregresso ê aquele que se manifestou no passado espontanea- 

mente ou, em função de um agente agravante, como obesidade, gra- 

videz ou estresse, retornou ao estado normal de tolerância ã 

glicose; b) Diabetes Potencial ë aquela situação em que nunca 
.~ houve intolerancia ã glicose, mas o indivíduo possui grande ris- 

co de se tornar diabêtico, pelo fato de ser irmão gêmeo univite- 

lino de portador de diabetes ou, cujos pais possuem tal patolo- 

gia; c) Diabetes Gestacional ê aquele que se manifesta durante 

a gravidez, entretanto apõs o parto os níveis de glicemia retor- 

nam aos padrões de normalidade sem que haja a utilização z de 

qualquer tratamento específico. 

O D.M. ê um problema de saúde universal, haja visto que 

cerca de l a 3% da população mundial ê afetada. < 

Segundo Marcondes (l984) o D.M. "incide mais na idade madu- 

ra, 85% acima dos 40 anos, em geral acompanhando-se de obesidade 
U1 o\° moderada. Apenas apresentam a doença antes de 20 anos de ida- 

de. Quanto ao sexo, ê mais comum entre as mulheres na idade ma- 

dura e velhice". Pesquisas feitas apontam as mulheres multíparas 

(mais de 06 filhos) como sendo forte candidatos a desenvolverem 

D.M. ' 

Para Brunner & Suddarth (l987) "a secreção de insulina fa- 

cilita a captação, a utilização e o armazenamento da glicose, 

dos aminoácidos e das gorduras. Promove o armazenamento do gli- 

cogênio no fígado, a utilização da glicose nos músculos e'o acú- 

mulo de gordura nos tecidos adiposos, acelerando o transporte 

da glicose através das membranas celulares. Regula o nível de 

glicose no sangue, que ê formada a partir de carboidratos inge-
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ridos ou pela conversão dos aminoácidos e ácidos graxos em gli-
I 

cose pelo fígado (gliconeogénese)". No indivíduo diabético, a 

insulina nao é secretada convenientemente com os níveis de gli- 

cose sangüínea. Portanto, o indivíduo passa a sofrer danos orgâ- 

nicos por vezes até severos devido as crises constantes de hi- 

perglicemia ou hipoglicemia que é acometido. 

Atualmente considera-se a taxa de 70 a 110 mg/ml de glicose 

no plasma como normal. Entretanto se o indivíduo vier apresentar 

valores inferiores a 70 mg/ml de glicose no sangue esta passa a 

manifestar sinais e sintomas de hipoglicemia. A medida que a 

hipoglicemia torna-se mais intensa, ocorrem perda da consciência
~ e convulsoes, e, quanto mais prolongada, pode levar . a intenso 

déficit orgânico, decorticação, decerebração,irreversível, › ou 

mesmo ao õbito. 

A hipoglicemia é corrigida através da administração de gli- 

cose por via oral ou parenteral. 

A hiperglicemia faz-se presente quando o nível de insulina 

está muito inferior ao de glicose na corrente sangüínea, ou se- 

ja, o teor de glicose no plasma sangüíneo for superior a l60mg%f 

A glicosüria pode aparecer no indivíduo quando a glicemia esti- 

ver mais alta que o limiar renal a essa substância. Em geral es- 

se limiar renal ocila entre 160 a 180 mg%. Portanto, quanto mais 

alto for o nível de glicemia, maior será a taxa de glicose en- 

contrada na urina, e, também, maior serão os danos causados ao 

organismo do paciente. 

Dentre as complicações causadas pela hiperglicemia no orga- 

nismo do indivíduo podemos citar: hipovolemia, queda da função 

renal, diurese osmõtica, espoliação hidrossalina, depleçáo acen- 

tuada de potássio e bicarbonato, acúmulo de corpos cetônicos que

/_
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por sua vez leva a acidose com acentuada queda de pH. Acetoaci- 

dose diabética e o coma hiperosmolar sao as complicaçoes mais 

severas que o paciente com hiperglicemia está propenso. Essas 

complicações quando não corrigidas em tempo hábil podem levar o 

paciente a õbito. 

Os níveis acentuados de glicose no sangue interferem na ca- 

pacidade de mobilização dos macrófagos, bem como, na capacidade 

de facilitar as partículas infecciosas que porventura venham 

penetrar no organismo do diabético. Portanto, a resistência ã 

infecçao fica muito reduzida nas pessoas com hiperglicemia. O 

organismo do diabético atua como eúcelente meio de cultura para 

microorganismos (fungos, estafilococos, estreptococos, pseudomo- 

nas etc.). Juntamente com esses fatores está a diminuição da 
~ ' ` ' 

vascularizaçao a nível periférico, tornando o processo de cica- 
~ ~ trizaçao de lesoes mais lento. Conseqüentemente, ocorre ainda 

mais predisposição a novos agentes infecciosos« severos (gangre- 

na), ameaçando inclusive a vida do diabético. Portanto, toda e 

qualquer lesão na pessoa diabética é sempre um problema que re-
~ quer mais atençao. 

Cabe a nõs profissionais de saude conscientizar adequada- 

mente esses pacientes diabéticos sobre os cuidados que deverão
~ tomar no transcorrer da vida afim de evitar que as tao temidas 

complicações se manifestem e comprometam a saúde do indivíduo 

diabético. 

Um indivíduo consciente de seus problemas e limitações im- 

postas pela doença, participa muito mais no sentido de 1 manter 

tais problemas em níveis estáveis, desta forma vive mais e fe- 

liz.
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4~ 4.4 - Assistencia de Enfermagem ao Paciente Crõnico ã 

Nível Ambulatorial. 

Entende-se por assistência de enfermagem ã nível ambulato-
~ rial como sendo a prestaçao de serviços de saúde a pacientes, em 

estabelecimento de saúde, em regime de nao-internaçao. Segundo 

Vahzin et al (1988), "a enfermeira, como profissional da equipe 

de saúde prepara-se para desenvolver e assumir a assistência de 

enfermagem junto a essa clientela". 

A - 

A assistencia ambulatorial é prevista através de programas 

específicos, nos quais as atividades de enfermagem são planeja- 

das e integradas com ações de saúde dos demais profissionais da 

equipe.
4 

A finalidade de programas, com ações integradas não é opor- 

tunizar às enfermeiras a realização de funções médicas delegadas
~ ou apenas de colaboraçao, as quais se orientam predominantemente 

para a doença e o tratamento médico. 

Um programa de assistência de enfermagem na saúde do indi- 

víduo apresenta atividades definidas, a nível individualizado 

através da consulta de enfermagem pode-se atuar, introduzindo e 

mantendo o cliente no sistema de saúde. As atividades grupais 

também são muito importantes uma vez que ajudam o indivíduo a se 

perceber como um, entre muitos afetados por problemas semelhan- 

tes. 

No desempenho de suas funções, é necessário que o enfermei-
\ A 

ro esteja atento a problemática do paciente cronico, elabore e
~ assuma a educaçao destes indivíduos bem como, de suas famílias e 

avalie constantemente os resultados. 

*Aconselhamos que, a instrução do paciente deve ser iniciada
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a partir da primeira consulta de enfermagem, e que de certo modo 

contribui para o ajustamento do paciente ã sua condição de pa- 

ciente crônico; pois nao ê possível exigir a efetiva cooperaçao 

de cliente e/ou família quando hâ desconhecimento do problema. 

Portanto, acreditamos que sõ se pode esperar o cumprimento das 

orientações dadas ao cliente/família a medida que lhes ë dada 

oportunidade para conhecer os problemas bem como, aprender a li- 

dar com eles.
'

A
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I 

5 - PROPOSTA DE ATUAÇÃO 

5.l - Objetivo Geral. 

Q ` ç Desenvolver um programa de assistencia de enfermagem a ni 

vel ambulatorial ã pacientes crônicos (Hipertensos/Diabéticos). 

5.2 - Objetivos Específicos. 

2 5.2.1 - Implantar programa de assistência de enfermagem 

sistematizado ã pacientes crônicos (hipertensos/diabéticos); 

5.2.2 e Prestar assistência de enfermagem individualizada a 

pacientes crônicos (diabéticos/hipertensos), e/ou «familiares do 

mesmo através da consulta de enfermagem, fundamentada na teoria 

do alcance dos objetivos de Imõgene King. 

5.2.3 - Realizar visitas domiciliares a pacientes atendidos 

pelo programa, sendo distribuído um domicilio/aluno, onde o mes- 

mo retornará 2 a 3 vezes durante o transcorrer do estágio.
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6 - coNsIDERAçõ1=:s FINAIS

~ A realizaçao deste planejamento nos proporcionou uma expe- 

riência extremamente válida e inédita, haja visto que esta foi 

a primeira vez que os componentes deste grupo se unem para ela- 

borarem esta proposta de trabalho. 

Pretendemos com este projeto alêm de adquirir maiores co- 

nhecimentos teõrico/prático em relação a assistência de enfer-
~ 

magem a pacientes portadores de doenças crônicas (hipertensao 

arterial sistêmica/diabetes mellitus), vivenciar a experiência 

de implantar um programa de assistência de enfermagem ã nível 
` n 

ambulatorial. 

Este trabalho representa para nõs, um grande desafio, vis- 

to que a aplicação da teoria de Imõgene King â pacientes crôni- 

cos ê uma experiência totalmente nova para nõs. Portanto, esta- 

mos ansiosos ao mesmo tempo que confiantes quanto aos resulta- 

dos que iremos obter no transcorrer do estágio. Isto -1 porque 

acreditamos, que a teoria de enfermagem, por nõs escolhida para 

trabalhar ê perfeitamente aplicável ã nível ambulatorial, pois 

a mesma permite a ocorrência de troca de experiências _ entre
~ 

cliente e enfermeiro para atingirem objetivos comuns em relaçao 

aos roblemas encontrados, sem contudo ir contra os rinci ios, p
. 

crenças e valores culturais próprios de cada individuo.
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ANEXO 1 

CRONOGRAMA 

V _: 

DATA .__ ATIVIDADES LOCAL 

01/08/90 

92-17/os/eo 

14/os/eo _ 

20-22/08/90 

23/08-13/ll/90 Estágio propriamente - 

É 

Reunião ;1Auditõrio do C.C.S. 

ç 

Elaboração do projeto. ;¶P.A.M.-Estreito. 

Seminario A "Auditorio C.C.S. 

'Apresentação dos pro- ' 

iQjetos. - «Campus da U.F.S.C. 

dito. **P.A.M. - Estreito. 

~ _ 23-30/08/90 Implantaçao do projeto. `P.A.M. .Estreito. 

14/ll/90 Seminário B ÍAuditõrio do C.C.S. 

16-29/ll/90 Elaboraçao dos »relato A 

~ , ~ 

rios. 'P.A.M. - Estreito. 

03-05/12/90 Apresentação dos rela- ' 

06/l2/90 Entrega dos relatórios 

V 

tõrios. ‹ ~ 

A 

'Campus da U.F.S.C. 

para a Orientadora e 

Coordenadoria de Enfer-..` 

magem- Campus da U.F.S.C. 

ou 

a 
* - 

OBSERVAÇAO: Todas as sextas feiras existentes no transcorrer 

do estágio serão destinadas para a realização de 

reuniões e/ou visitas domiciliares.

\4 4



í 

ANEXO 2 

ORGANOGRAMA 

POSTO DE ASSISTENCIA - 

MEDICA 

¿ 

SEÇÃO DE
~ ADMINISTRAÇÃO 

SERVIÇO MEDICO 
ASSISTENCIAL 

- SEÇAO DE~ 
DOCUMENTAÇÃO 
.CIENTÍFICA 

IO ~O ~ 

SEÇÃO DE PATOLOGIA SEÇÃO DE SEÇÃO DE 
CLINICA RADIODIAGNOSTIÇO ENFERMAGEM

z L



ANEXO 3 

BOLETIM DE SERVIÇOS PRODUZIDOS



SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

v 

22% 

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA BOLETHI coupzrêficu 
uonuu. nenr. Més nao 

INAMPS BSP - BOLETIM os sI~:RvIÇos Pnoouznoos ¡ 

Nome ou RAzÃo socIAI. 
E E u|umcII›Io 

'msnruro uAcIoI:›xL os Assusršucm máoacâ ou vn Ioê IA cê "Ú"E“°› 

\ 

A , 

EV NC 3° I L 
IDA Fouux ÍÊ

I 

5ILIIIIII 
C0'DIGO DA UNIDADE DV 

\ 

PORTE MATRÍCULA

I 

CLIENTELA» 

Em U B A RURAL(TRABALI'IAO0R) INTEGRADA DO TRABALHQ 

TIPO DE SERVIÇO 
CONVENIADD 

- 
, 

daeão EImoAoE_ 
I›IIoPmo :massa . 

umvznsmàos I ESTADUAL m_ANTR°,,,cA 
1 ^. 

dnsão dneão ounus 
°°""'^“°° s'"°'°“° FEDERAL Iw~I‹=IP^L ENIIOMIES 

Asslsrêucus ›IosPITAI.AR 

PRODUTO I 
PORTE |coo.I ouANnoAu€ Iuvl Pnooufo Ponfs 

| 
con. I 

OU ANT IDADE Ivvl 

III 

c/Is 

CL 

ME'mcA

I 001 III I I
9 

III '002 III I I

7 
`. III` 003 

I I
5 

S/PORTE 004 
I I I I 

OI 

PEoIA`I'nIcA
A 

I 005 
I I I~I -5 

II 006 
I I I I

O 
III 007 

I I

O

I 014
I I I I

0 

_ 

I: 015
I J I › I

9 
' :II 016

I I I I I
T 

cmúnelcâ Iv 017 
I I I

5 
V 018

I I I I I
3 

AS VI 019
I III- 1 

NC 
_. S/POR TE 020

I I I I I

5 

s/Ponte 008 
I I I I

6 

PsIouIA"I'RIcA

I `009` 
I I I I

à 
4:: 010 

I I I I 

III 011 
I I I I

O 

CL 
INT./ALTA 021

I IIz4 3 
PARTO 

ossférmcâ "°'"^^“- 022
I I I I I

1 

PARTO 
CIRURGICO 023

I I IzII 0 
' INTERCOR 024

I III- 
S/PORTE 012 

I I I I 

«Ii cnõmco
A 025 

I I I I I
6 

oncoLo'e|cA 013 
I I

1 I4' 2 GRANDE QUEIMADO 026
I Izzl II 4 

AssIs'rÊNcIA ODON TOLOGICA AMBULATORIAL 
PRODUTO I 

con. I ounmflopns [nv] Pnopum
I 

euâunoâos IOVI 

uneéucnâ/Em-znaéucm 02? 
I I ,_fl_,O 2 TARTAREOTOIIIA 

I 
con.

I 036
I I 

IÊIIL I_]I/ 1 

ATENDIMENTO - 028 I 
L.

2 -I 
Io 

PROCED 

NENTOS

_ 

EXAME 029
I 

.?>I.À~_._I._z` 

I EBI 51 O 

DENTES 
PERIANEIITESS 037 

I I 
I_;¡II'I8 0 

EXTRAÇÃO Mm.” 
ozclouos ENTO 038

I I 
I-ÊI *Ia- 

DENTES REBTAURA008 030 
I I

N Arucncfo fdricâ II: rI.uoII - con I›IIoru.Axn EDM 
039

I I II"I.|..l> Q 

Rest. mÁI.oAmx I Fac: 031 I_'k_| °5_,`L O BOCIIECHO FLUORADO 00 040 
¡

_ -L I I, I
O 

Est. Amáuaamx ancas 032 zz .I IBI 
Qu 
1» ig? ID 

PR ,I\PI.IcAcÃo os ssI.AN1'e 041
I I I :WII Q 

EST. 8|L.|C. OU COMPÕBITO 033 I,f)>I`2~ z.l...Ç= 7 OUTROS 042
I I -I 

03 

OBT. GDND. UNI°RADIO. - 034 
I I I I 

OBT. COND. 81/TRI RADIO. 035 
I I zI I

3 
TRATAMENTO INTRAMURO 043 A I L I4 -9 

OONPLETADD EXTRAMURO 1044 I I
_ .III 2 

for» ou ouA›moAI›as Lânçnoâs nos cdmeos os ooI A 044 
I 
933 IIII I I ~ 

Locn. 
DE aún nuvens. P/vnluucunuauro cu: na

P Á/Úƒ _ 
fi 

/ 
f i í i}

I

I



_ _ 
If-\›..,`Íš 

secnevâmâ os PLANEJAMENTO 
oepâaràmsmo DE IIII=oR›IA¬rIcA 

|NAI.Ip$ - 'nv os Pao o 

IIIs¬rII'u¬ro NAcIoNAI. DE AssIsTÉ›IcIA IIIÉoIcA LIA PIII-:vIoÊ›IcIA socuu. |';:"F%RL°H-A Ê I | 

NOME OU RAZAO SOCIAL 
7 

_ 
MUNIC PIO 

uoufnu ‹:ouvsIÊ*IIcu 
IIOIIIIAI. IIHIF. ués Ano 

BSP BOLETIM DE SE IÇ OUZID S 1
` 

c|.|ENTEI.A
O 

Inrcuu I 

_ 
co'oIeo oâ' uIIIoAoe nv 

\ 

mx 

5II_II'II-II I
_ 

Em URB N RURALITRABALHADORI INTEGRADA DO TRABALHO 

TIPO DE SERVIÇO 
OONVENIADO 

I›RdI=RIo I›:m›REsA uIIIvEnsII:›AnE 
Â 

gggfguu 

coutnâuno sIIImcA1'o g2%É%^¡_ %'ã%fg¡ML 

E›I¬rIoAoE_ 
FII.AII'rRoI›IcA 

OUTRAS 
ENTIDADES 

AssIsTÊIIcIA IIosI=I1'AI.AR 

PRODUTO E PORTE I coo.| ouAN'rInAn£. IovI Pnooufo voar: I 
con. I ouarmoâos |ovI 

ME'oI‹:A

I 001 IIIII9 I 014 
I I I I I

O 
II `002 7 II» 

I I I I I 

015 
1 I ! 1 I

9 
- III 003 III II III OI 016 I 7 
S/PORTE 004 IIIII clnúnelcâ Iv OI 017 

IIIII IIIII5 
CAS 

PEDIÃTRIÇA 

LÍN 

I 005 V 
-5 S 

018 IIII-3 
II 006 ' VI cf ca 019 1 *IIIII 
III 007 

I I 
` 

I I I ._ 
'-- S/PORTEO 
CLN 

I I I I I 

020 (I IIIII 
S/PORTE 008 ` INT. /ALTA OI 021 OI 

,J I I -I I

C 

PsIouIA'TRIcA

I 009 
I I I I I PARTO NORMAL Ib 

022 -5 

,I I I I I z 

I I I I I ossférmcâ 
PARTO II 010 

' ¡ I | ¡ 

` C I RUROICO 023 O .IIIII 
III 011 O1 

, 
INTEROOR. 

I L I I I 

024 I 

I
8 

8/PORTE 012 cnõmco -5 

I I I I I 

025 
I I I I 

I I I I I

6 

oucoLo'eIcA' 013 ' z sumos ouemâoo IIIII 026 4 IIIII 
' ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA AMBULATORIAL 

_ 

PRODUTO I 
coo. I 

ouAII'rIoAoE 
E 

I*nvI Pnooufo I con. I' ouàunoàos IovI 

uIIeêIIcIA/EIIIarIeéucIA 027 
' L. Ê Q›zI 'rAn'rAIIIacI'omA 036 

ATENDIMENTO 028 DENTES PERMANENTESO S _I__,?zI_§_,I,3» 
037 

I I 
I¿fI'LIÂ'. 

I I 

I"7'I‹'I8o 

Éxâus `029 O TO 

fã, 3, fl nzclouos 038 
I I I^2..I)*'I.í8 

DENTES RESTAURADOS 030 
JI

N 
MEN AI›I.IcucÃo fdricn ot I'I.uoII 

ExTRAç“° JDINTIB 

I Y I | ' 

“ COM PIOfILAXIA 039 00 IIII"I.I?> 
ENTOS D Est. AIIÁLQAIIÀ I nas 031 O OCED 

' S ¿JLç¿|1__ í 

-aocnecuo I=I.uoIuIoo 
í 

040 O 
zI I I I I 

EDM z - EST. AIIIÃI.aAmA zràces 032 PR 

I 'EU lv ci' Q _AI›I.IcAçIIo os seI.AuI: GD 041 G ~I I I ILIIÀ 

OC :II est sII.Ic. ou couII=ósITo 033 
I I:5I2*LJZ.I..§ 

OUTROS ' 

HI 042 O 
I I-IIIiI...IoI 

PR OBT. DONO. UNI - RADIO. 034 THATAMENTO _ 
INTRAMURO OI II'III, 043 3 zzzIIIII 

OBT. COND. BI/TRI RADIO. 035* OOMPLETADO EXTRAMURO OI IIIII of 4 2_ IIII,I 

Tofu ou ouàrmnâozs Lnuçànns nos cdmeos os ooI A 044 I-;§ 
I 

888
_ 

III›zAz¬‹I 

O 

P/zm -ázäí //_ DO 

7 LOCAL DATA RESFONB. P/PREENCHIMENTO ON! FIA i I . _ Y, _ _ _ _ z , 
. _

`

I



QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

Agente Administrativo - 18 
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ANEXO 6 

INSTRUMENTOS



CONCEITO: DOENÇA 

COMONENTES:
~ Percepçao do indivíduo sobre sua doença; 

Conseqüência da doença no desempenho dos diferentes papéis; 

Estresses causados pela doença;
_ 

Bercepçao da família sobre a doença do indivíduo; 

COMO: 

O

_

- 

Perguntas; 
_ _ 

Perguntas para o indivíduos e/ou família; 

Observação; '

~ Ahotaçoes no prontuário; 

Exames laboratoriais. 

QUE: 

Qual ë o seu problema de saúde? 

O que conhece a respeito de seu problema? 

Como adquiriu esse problema? 

O que faz para manter a doença estabilizada? 

Faz uso de medicamentos? Quais? 

O que você gostaria de saber sobre a sua doença ...? 

O que sente em relação.ao seu problema? 

O seu problema trouxe alguma mudança em sua vida? 

Deixou de executar alguma tarefa em função de seu problema? 

Hoje, que tarefas acha que pode desempenhar? 

Encontrou alguma dificuldade no lar, no trabalho, no lazer em 

função de seu problema de saúde? 

Conseguiu superar as dificuldades encontradas? 

O que sabem a respeito da doença de .Ç...........? 

Como você pretender colaborar na recuperaçao de ..........:? 

Como se sente em relação ao problema de ... . . . . . . . . ..?



CONCEITO: IMAGEM CORPORAL 

COMONENTES:
~ Percepçao do indivíduo sobre sua imagem corporal; 

Influência da cronicidade sobre a imagem corporal; 

COMO:

O 

Perguntas; 
'Observaçao. 

QUE: 

O que acha de seu aspecto físico? 

O que acha que as pessoas acham de seu aspecto físico? 

O aspecto físico ë importante para você? Por que? 

A doença modificou sua imagem? 

(Se houve modificação) Como se sente em relação a esta modi- 

ficação? " 
(Idem) Influenciou nas suas relações sociais? i 

Gostaria de fazer alguma coisa.para modificar sua imagem cor- 

poral? O que?



CONCEITO: ESTRESSE 

COMPONENTES: 
Definição de estresse; 
Agentes estressores; 

Reações aos agentes estressores. 

COMO:

O 

Perguntas; 
ou Observaçao. 

QUE: 

O que sabe sobre o estresse? 

Poderia enumerar reações que apresenta quando está estressado? 

Como reconhece que está estressado? 

O que faz para enfrentar o estresse? 

O que faZ quando sente que seu organismo não está bem? 

Solicita ajuda de outras pessoas ou soluciona seus problemas 

sozinho? 

Quais as pessoas que você procura? Amigos, familiares, equipe 

de saúde? 
Encontra_ajuda?



CONCEITO: ESPAÇO 

COMPONENTES: 
Percepção do indivíduo sobre espaço. 

COMO:

O 

Perguntas; 
Observação. 

QUE: 

O que pensa do espaço que tem em sua casa (ambiente físico 

psicologico). 
Como se sente em proximidade com outras pessoas. 

Com quem Você se sente mais prõximo em casa.



coNcEITo z FAMÍLIA 

COMPONENTES: 
Constituiçao familiar; . 

Indivíduo como membro integrante da família. 

COMO:

O 

Perguntas; 
Observaçao. 

QUE: 

Quais os componentes da sua família? 

Quantas pessoas trabalham? 

Existem pessoas doentes na sua família? Que tipo de doença? 

Como vê sua familia? 

Sua família contribui para o seu restabelecimento? Como? 
` prejudica seu relacionamento com a Voce acha que seu problema 

família? - 

Quando nao executa suas atividades costumeiras, o que sente 

em relação a sua família?v



CONCEITO: CRONICIDADE 

COMONENTES: 
Indivíduos com problemas crônicos. 

COMO:

O 

Perguntas; 
Anotações no prontuário. 

QUE: 

O que ê doença crônica para você? 

(Se sim) Voce acredita que a doença crônica tem cura?



CONCEITO: TEMPO 

COMPONENTES: 
Percepção do indivíduo sobre Tempo X Cronicidade. 

COMO:

O 

Perguntas. 

QUE: 

Quando descobriu ozseu problema de saúde? 
Como descobriu? ' 

Foi internado alguma vez? (Se a resposta for positiva) Quan- 

tas vezes? . 

Qual a causa das internações?



CONCEITO: PAPEL 

COMPONENTES: 
Papëis desempenhados; 
Papel da Enfermeira. 

COMO:

O 

Perguntas; 
Observaçao. 

QUE: _ 

O que você faz quando está em casa? Que atividades realiza? 

(Lazer, trabalho, estudo etc.).
A Voce.acha que seu problema de-saúde interferiu no~~desempenho 

dessas~atividades? 
Apõs descobrir seu problema de saúde, que atividades passou a 

desempenhar? 
O que acha que o enfermeiro deve fazer? Que atividades ideve 

executar em relação aos pacientes portadores de doença crôni- 

ca? V

. 

Como você vê o trabalho do enfermeiro aqui no ambulatório? 
Gostaria de sugerir alguma mudança?



CONCEITO: ENFERMAGEM 

COMPONENTES: 
Estabelecimento de um processo de interaçao; 

Comunicação entre o funcionário e_o indivíduo; 

Participação do indivíduo e/ou família no estabelecimento de 

objetivos, metas ou estratégias e execução do plano. 

COMO:

O

_ 

Comunicação (verbal ou não verbal);
~ Percepçao; 

Perguntas;
~ Observaçao; 

Diálogo. 

QUE:
~ Apresentaçao dos acadêmicos aos indivíduos e/ou suas famílias,

~ expondo nossa proposta de açao. 
O que acha de nossa proposta?



coNcEITo=dsAüDE 

COMONENTES: 
- Percepção do indivíduo sobre saúde; 
- Verificação do estado físico do individuo, 
- Percepçao do indivíduo sobre o seu ambiente externo 

COMO:

O 

Perguntas; 
Exame físico; 

Exames laboratoriais; 

Registro no prontuário; 
... Observação. 

QUE: 

Quando você acha que está saudãvel° 

Como está se sentindo agora? Por que° 

Você acha que pode ter saúde mesmo tendo um problema crônico? 

Verificar a existência de desajustes no individuo? 

Tem observado alguma alteração no seu estado fisico (peso, co- 

loração da pele etc.) apõs a manifestação da doença ... 

Onde você mora tem rede de ãgua e esgoto e energia elétrica? 

Como ë seu relacionamento com a família° 

Que atividades recreativas você costuma fazer” 

Desempenha alguma atividade na.comunidade° (Centro Comunita- 

rio, igreja etc.). 

Qual a sua ocupação? 

O que acha do seu trabalho?



CONCEITO: SELF 

COMPONENTES: 
- Percepção do indivíduo sobre o seu EU. 

COMO:
J - Perguntas; 

- Observação. 

O QUE: 
- Como você descreveria sua prõpria pessoa? 
- O que você acha que ê capaz de fazer, na situação presente? 
- O que mais gostaria de fazer? 
- Como você diria que são as pessoas que o cercam? (familiares, 

amigos, equipe de saúde). 

*O que você gostaria de dizer ou perguntar e que não teve opor- 

tunidade atê agora?



' ANEXO 7 

FICHA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM



r›no‹;1=zAmA'1›E Assisrfiucm DE ENFERMAGEM À Pàcmwfis 
DIABÉTICOS/HIPERTENSOS - P.A.M.-ESTREITQ . 

FICHA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM 

I- IDENTIFICAÇÃO- 
Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Reg.: . . . . . . . . . . ._ 

Idade: . . . . . . . . . . . . .. Sexo: . . . . . . . . . . . . . . . . . ..;. Cor: . . . . . . . . . . .. 

Estado civil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. N9 de filhos: . . . . . . . . . .. 

Escolaridade: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . . .. 
_ ~ ›Profissao: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ 

Endereço: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . .. 

Ponto de referência: . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . ... . . . . . .... 

II- EM RELAÇÃO À DOENÇA: Que motivo o trouxe a este ambulatório? 
Qual e seu problema de saude? 
O que conhece a respeito desse problema? 
O que faz para manter o problema estabilizado?

~ Faz uso de medicaçao? quais? 
O que você gostaria de saber sobre o seu problema (doença)? 
o o o o Q o o o o ‹ q o n o o n o u ‹ o10uoouncooooooqunano.:oonnoooqooooøooooooonona 
¢ Q ¢ o n Q › o u o n o u n Q Q o oouuoooooqóuooøoonnoono-non..ooo.-ooounoooouoonn 

ooøcoooø ‹ ø o o o Q o o ‹ o o Q a nun ¢ o n u n n Q ooocøúoooooo ø Q ø ¢ ooooo ou n u ‹ ¢ ou 

ó o o c u n u a o oo.øo‹øoou.nocaouQ.nono¢¢¢uaooooooocnooo:-oøunooannounuo 
Q u o o o o ‹ o u Q n Q o n o ¢ ouuwøøoounàvnnaoonunououooocnocouunooooøúoooooooq 
cuco Q Q n ¢ o u - Q ¡ Q ø o o n n u o o n o u Q q u n o ó ¢ n Q Q o n ¢ o u aos soon o ‹ u a u o a o o onuoncua 
_; ‹ o o Q ‹ n ¢ a o o Q ; a o o o u ooo o oq à ú n ¢ Q u Q a ~ ‹ o o o o o ooo ø o o n neoon o o u ø n na 

III- IMAGEM CORPORAL: Esse problema (doença) modificou sua imagem? 
I o n o nooqoocoonuoonoonnoocoo.nanooouQ.ooonoøonooonøooaoovucøpouooo 

› ~ IV- ESTRESSE: Poderia citar as reaçoes que costuma f›apresentar 
quando está estressado? 
o n ¢ o oounononoouoonoouønononnoaooanouoooouonoøcooooooøuuøa ooooono 

nos o o o Q a ø u ¢ o o agua 0 a u o Q cuco u o o n o ‹ u n 0 n ¢ n nos ‹ ¢ ; ¢ uu; u o n o Q o u v coco 

QQ o n o ¢ o nøcovoooouooø voocnønno c n a o q o ú o Q uno sua quo; o0ocoo none 

V- ESPAÇO: O que pensa do espaço que tem em sua casa/ambiente físi- 
co e psicológico?



QQoQo Q o Q o Q Q o o o ¢ o Q Q ¢ oQoooQQQo o o Q Q Q n u Q o Q u Q Q Qoo n o Q Q uQoQoQQQnuou 0 Qou 

o Q Q Q o o o n o o o o u o o n - o QQoooQQouoooQQooouoooQQQnoooo: oQQooooouQoøQoono 
Q Q Q o Q n Q Q Q o o o Q Q o o o Q u Q o Q oQoooonoQoooooc0ooQoocuQøuøQooooooonQuooøooo 
VI- FAMÍLIA: .Existe pessoas doentes na sua familia? Que tipo de dg 
ença? . Sua familia contribui para o seu restabelecimento? Como? 

o Q Q o Q O 0 Q Q 0 o Q 0 Q o o O Q Q Q 0 'o O O I Q 0 0 0 U 0 Q Q o Q Q 0 0 O 1 O O O Q c 0 0 0 0 Q O Q O O 0 ø 0 O I 0 0 0 u Q 0 0 Q 

Q o 0 o Q o c n Q o o o o n o o u o Q Q Q o Q o o o o o o Q Q Q o o Q Q o o o o c Q Q Q Q Q u Q o n o o Q Q Q n Q Q Q Q o o Q o 1 o 

Q o o o Q Q Q ¢ o o Q Q Q ø Q n Q Q Q o o Q Q o 1 Q Q u Q Q Q o o o Q Q Q o n o u Q Q Q o Q Q o Q Q o o o Q o o o Q Q Q c Q o Q Q u o 

VII- cRoNIcIDADEz o que é problema crônico para você? Acredite que 
esse problema tem cura?

' 

¢ Q Q Q Q o o oouououoooouqQoQQoQoQQQQQQnQnosoooQoQooQoQQoQnooQoQQooQoooQo 
Quo Q o u o Q Q Q QQQQ o o Q o Q Q o ooQ Q o u o Q o Q o Q o Q n o u o ø Q o o Q o n Q n Q o Q ¢ Q Q Q o u ¢ o Q Q Q Q o Q ou 

VIII- TEMPO: Como e quando descobriu esse seu problema? 
oooouuouooun Qoouuouonno Q o Q o Q oQoo Q o o o o o n ø o Q Q n n n o QQQ Q o Q Q Q Q o o Q c Q u ¢ ouQ 

Q o Q u Q Q o Q o o Q n Q o n QnQoQnooQoQQQn10oQQcQoocQQ›Qouoooo¢QuøQQQnuø¢oQQQQQo 
IX- PAPEL: O que faz quando esta em casa? Que atividades costuma 
realizar (lazer, trabalho, estudo,etc.)? 
o o Q o o Q o Q Q o nnQoonQQooQQoooQQooQQoQQQoQou¢¢QoooQvQQoonQoooonoooQoQoQo 
o › Q Q o Q o Q o o o Q ¢Q.onQuQooo-QQQ1o0oQQoooQoQoo~ooooQoQQooooQQoQo¢QuoQunooQ 
X- SAÚDE: Como você está se sentindo agora? 
Você acha que pode ter saude, mesmo tendo um problema crônico? 

1 ~ ~ ABORDAR NESSE ITEH: Nutriçao, eliminaçoes, sono e repouso, tabagis- 

mo, alcoolismo e higiene. ' 

. o - o o o o o ~ o o o o o o o ooo.oooooozoooúooooooooouoozooooooooooooooooozooo-o 
o o o o o o . o o o . » o Q o o - z o o o Q o z-ooooz.ooozooooúonúozoo-oooooooozúzoooooo o 

. o o Q . o o o - o o . o o o ¢ . o o c - . o . o o ¢ Q Q o o Q o o › . o Q - - o ‹ › Q . o o o ‹ o o . z o o ‹ o o o - . o ...ooo 

« - . o o o o . o ~ o o o o o o . . o ~ o . . o o ¢ o o . o . - o o ¢ - o ~ u o | . . - o . o ¢ . . o ‹ o ‹ ‹ o o o o ooooozoo 

ooo o o - o o Q o o o o o ‹ o - o o « . . o o o o ¢ ¢ o - o o ‹ . ¢ z - o - z o o o . . o o o o . o z ~ Q - o o Q o ‹ Q o - o Q oo 

Têm observado alguma mudança no seu estado fisico(peso, integridade 
cutâneo-mucosa, coloração da pele, etc.) ultimamente? 

oo ‹ u o o n o u ooo o n Q Q Q o Quo Q o Q Q :oo Q o o Q o o o u Q o o o o o Q n o o ooo ao o Q Q ú Q Q u n u ou 

o Q ~ Q o Q « Q ¢ o o ‹ ' 1 o n o - o Qooono ooQnoQQuu‹QQ¢uQo QooQcQuQQooooo-ooQooQQo 
uQooooQQouQQQoQQ¢QoQQQoQoQQoQQoQQQouQQoo Q Q Q - o Q ø QQQ Q Q « Q one o o Q Q o Q a Q no 

XI- SELF(a propria pessoa): Como você descreve a sua própria pessoa? 
o Q o o Q Q v Qno0oQQcQQQouoøoucQt:Qu0QQoooQQrccQoQounoQuooQoQQQQoQuauQ¢:Q 
- o ¡ Q ø QQQ‹Q‹nQQ¢QQøQQ›QnuQonoQQQQQQncuQuosooQoQoQQQQQoQQQQoQQoQuQuQQ 

~ A XII- OBSERVAÇAO: O que voce gostaria de dizer ou perguntar e que 
ainda não teve oportunidade de expor até agora?



o o n ¢ u Q n o o o Q o ooooøoococ oououøønuçnnnooooouonoooooo 
a n . n o ‹ o o o o Q u n Q Q n u n nooooo oonoooooo 0 occoooooouuoooouool 
o Q o o o Q ø ø n ¢ o ø o ¢ o o o o o o n o o ‹ u u u u n c o o u o o o o Q o o o u o conosco ooono oo 

o n u Q n o n ¢ Q ú ¢ n u Q . n Q o Q n n o c o o n ¢ u u o o o Q o c Q u o | o o o o o o o o o 
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um 

non: 
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XIII- DADOS COMPLEMENTARES_(g1icemia, glicosúria, demais exames la- 
boratoriais, sinais vitais, exame fisico, etc.): 
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ANEXO 8 

METODOLOGIA PARA REALIZAÇÃO DA VISITA DOMICÍLIAR 

I - Planejamento. 

Seleção da visita a ser realizada: 
a) prioridades estabelecidas; 
b) itinerário e meio de transporte; 
c) horas mais apropriadas para a assistência que serã pres- 

tada. 

Coleta de dados:' _ 

a) levantamento de dados disponíveis sobre o paciente. 

Revisão de conhecimentos:
~ 

a) rever as orientaçoes e assistência prestados ao paciente 
e consulta no ambulatõrio. 

Plano: 

a) decidir a conduta a ser seguida e traçar um plano provi- 
sõrio. 

Preparo de material: 
a) selecionar o material a ser utilizado na visita e rever 

a forma de usã~lo. 

II - Execução. 

Abordagem e atividades. 
a) executar as ações de enfermagem planejadas ou equacionã- 

las a situação encontrada;
~ 

b) rever as orientaçoes e atividades prestadas ã família › e 

os planos para atendimento das necessidades.



III - Registro dos Dados. 

Registrar as ações da visita, no prontuário e anexando junto 

aos demais dados do paciente. 

IV - Avaliação. 

Rever todos os passos a partir do planejamento avaliando os 

aspectos positivos e negativos a respeito da validade do 

trabalho educativo.
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MENSAGEM 

"Eótive Enfieamo e me Vióitaóte" 

ESCUTA-ME ENFERMEIRA 
E Poa Ruth Johnóton 

Eu eótava com game e não podia comea ¿ozinha.- 
Voce deixou minha bandeja de aefieição goma de meu atcance 

óobne minha meóa de cabeceina. .

E 

Então você diócutiu minhaó neceóóidadeó de nutaição 
dunante uma aeunião de enfieamagem. 

Eu eótava com óede e neceóóitavafl de ajuda, maó você f 

eóqueceu de_pedin ao atendente que encheóóe minha 
gannaga de agua. _ 

Você maiô taade anotou que eu aecuóei fiiuidoó. _ 
Eu eôtava óozinha e com medo, maó você me deixou óo 

' poaque eu eaa muito coopeaadoaa e nunca pedi 
coiâa aiguma. 

Eu eótava com difiicuidadeó áinanceiaaà e em óua mente 
eu me toanei um objeto de aboaaecimento. 

Eu eaa um paobtema de enfieamagem e você diócutiu aó 
baóeó teãaicaó de minha doença e você nem meómo 
me ve. E “

- 

Eu penóava'eótan monnendo e, - 

juigando que eu não podeaia ouvia, voce dióóe eópeaaa 
que eu não monneóóe anteó de tenminan o óeu piantão, 
poaque você tinha hoaa mancada nam cabeteaeiao 
anteó de óeu'compaomióÁo aqueia noite. _ Você paaece tão bem educada; bem fiatante e tão impecavet 
em óeu imacuiado e bem paóóado unigoame. 

Maó quando eu gato, voce paaece ouvia, poaem não me 
eócuta. ¿ Ajuda-me, expiica-me o que eóta me acontecendo, 
eu eótou tão canôada, tão óoiitãaia e com tanto medo. 

Fate comigo, apaoxime-óe de mim, pegue minha mãe. 
Moótae inteaeóÁe.peio que eótã acontecendo comigo 
Poa ¿avon,en¿enmeina, eócute-me. 

Taadução tivae poa WANDA DE AGUIAR HORTA, 
Repaoduzido do Ameaican Jouanai ofi Nuaóing, 
Febnuany, 1977.
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1 - INTRODUÇÃO 

O presente trabalho trata-se de um relatório elaborado 

pelos acadêmicos de enfermagem da VIIIÊ Unidade' Curricular, 

Adriana F. de Oliveira, Carla L. Correia, Palmira Monn e 

Ronaldo Perfoll, referente â Proposta de Implantação do Pro- 

grama.de Assistência de Enfermagem ã nível ambulatorial ã pa- 

cientes crônicos (Diabetes Mellitus/Hipertensão . Arterial) 

realizado no PAM-Estreito. Foi elaborado no período de, 14/ll 

ã 21/ll/90, orientado pela Doutora em Enfermagem Alacoque Lo- 

renzini Erdmann. ' 

Este relatõrio visa avaliar os resultados obtidos com a 

execução dos objetivos traçados no planejamento. Esta avalia- 

ção foi possível graças as anotações, discussões entre o os 

componentes deste grupo, bem como,algumas situações de enfer- 

magem vivenciadas no transcorrer do estágio. 

Para PAIM (1978, p. 112) "avaliação ê apreciação, con- 

trole e aferição. É mais que técnica, ê uma etapa da adminis- 

tração, onde um plano de atividade humana ê usado pelo indi- 

víduo para determinar a extensão dos objetivos alcançados. 

Uma das formas de se avaliar a assistência de enfermagem ê 

através dos registros de enfermagem.-' 

O registro de enfermagem ë um meio de se documentar os
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problemas identificados e a assistência prestada, a fim de se 

promover a continuidade e a integração da assistência pelos 
_ ® 

vários membros da equipe profissional. 

Os resultados obtidos neste trabalho podem ser úteis, 

inclusive podem ser considerados como indicadores da eficácia 

da assistência prestada aos pacientes e/ou seus familiares, 

haja visto que a clientela por nõs atendida participou ativa- 

mente do programa- Inicialmente fomos prejudicados em decor- 

rência da greve dos previdenciários que perdurou de O5/O9 ã 

12/l0/90. Entretanto, com o têrmino da referida greve a de- 

manda de pacientes foi acima da nossa expectativa, permitindo
~ desta forma a realizaçao dos objetivos que passaremos a rela- 

tar a seguir. `
'



2 - RESULTADOS 

2.1 - Objetivo 0l._ 

Implantar programa de assistência de enfermagem sistema- 

tizada ã pacientes crônicos diabéticos e hipertensos. 

Para realizaçao desse objetivo, realizamos diversas lei- 

turas em grupo e individual referentes as patologias diabetes 

mellitusëšhipertensáo.arteria1, bem como outros temas rela- 

cionados com ãs necessidades apresentadas por clientes duran- 

te a realizaçao de determinadas consultas; foram .consultadas 

novas fontes referentes a teorias de enfermagem e metodologia 
¡ . . - . f-V 

de assistência sistemática, bem como outros temas que se fi- 

zeram necessários. 

Para operacionalização dessa estratégia consultamos as 

seguintes fontes: ~

V 

l. ANJOS, Mário N. dos. 'Diabetes da crianca ao adulto.” 2. 
ed., Rio de Janeiro:Edições Cultura Medica, l980.

. 

2. ARQUINO, Francisco.` Diabetes mellitus e suas complicaçoes. 
2. ed., Rio de Janeiro:Ed. Guanabara Koogan, 1973. '

A 

3. BEL§ND, Irene & PASSOS, Joice. 'Enfermagem clínica. 3. ed., 
Sao Paulo:EPU/EDUSP, 1978. Vol. l, pag. 180-212. ' 

4. BORENSTEIN, M. et al.' Manual'dQ paciente hipertenso. Flo- 
rianõpolis:Hospital Universitario/UFSC, 1990. 

~ g ~ 
5. BRANDAO, A.P. et al. Conseqüências da hipertensao arterial 

sobre o coraçao. Rev. Bras. Çlin. Terap. Vol. XIII. n. 
5, maio de 1984, pãg. 68-72.
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BRUNNER, L.S. & SUDDARTH, D.S. Tratado de enfermagem mê- 
dico cirúrgica. 5. ed., Rio de Janeiro:Guanabara Koo- 
gan, 1987. Vol. 1, pág. 609-614. A

O 

. Tratado de enfermagem médico-cirúrgica. 5. ed., 
Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 1987. pág- 615-625. 

. Tratado de enfermagem mêdigo-cirúrgica. 5. ed., 
Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 1987. pág. 106-117. 

g. Tratado de enfermagem médico-cirúrgica. 5. ed., 
Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 1987. Vol. 2, pág. 795- 
824. ' 

" .' Tratado de enfermagem médico-cirürgica. 5, ed., 
Rio de Janëiro :Guanabara Koogan, 1987. Vol. 1, pág. 
184-200.

~ CAMPEDELLI, Maria Coeli. Reflexoes sobre a consulta de 
enfermagem. 'Enfoque, São Paulo, 18(2):28-30, set. 1990. 

` ' É 
CANTARELLI, E.L. e cols. O hipertenso e a cirurgia nao 

cardíaca. 'Rev 'Bras. Clin; Terap. Vol. XIII, n. 5, 
maio 1984, pág. 86-88. . 

DIGMAN, Wille e cols. Hipertensao arterial e diabetes_ 
.me11itus. >Rev; Bras; Clin; Terap. Vol. XIII, n. 5, 
abril 1984, pág. 78-82. 

FERREIRA, A.B. de H. 'Novo'dicionário'da língue portuguesa. 
Rio de Janeiro:Editora Nova Fronteira, 1975. 

~ , FILHO, F.M.A. & BRANDAO, A.P. Os diureticos no tratamen 
to da hipertensao-arterial."Rev; Bras. Clin. Terap. 
vol. xiii, n. 5, maio 1984, pãg. 41-5o. 

FLORENCIO, Walter Wanderley.. A terapia atnavês de massa- 
gens. 'Rev. Vida e Saüde,_n. 2, fevereiro 1990, pãg. 10- 
ll. '

7 

GUYTON, Artur C.` Tratado de fisio1ogia médica. 5. ed., 
Rio de Janeiro:Ed. Interamericana, 1977. pág. 912-916. 

HAMMRRLY, Marcelo A. Como curar a insônia. “Rev.“ Vida e 
Saude, n. 4, abril 1990, pág. 10-11. 

HARRISON, '§edicina'interna. 7. ed., Rio de Janeiro:Guana- 
,bara.Koogan, 1977, pag. 171-174. ' 

JOSEIN, E11iott.P.“ Manual do diabete de Joslin. 11. ed., 
Sao Pau1o:Livraria Roca, 1983. 

JUNIOR, E.D.N. Os betabloqueadores no tratamento da hiper- 
tensao arteria1."Rev;'Bras. Clin. Terap., Vol. XIII, n. 
5, maia de 1984, pâg. 57-62. ' 

LACERDA, Osmair Coelho. Causas das disfunções sexuais. 
Rev. Vida e Saúde, n. 8. agosto 1990, pág. 22-23-
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23. . Causas das disfunções sexuais masculinas. Rev. Vi- 
da e_§aüde, n. 6, junho 1990, pág; 26-27. 

. Causas das disfunções sexuais femininas. Rev. Vi- 
da'e Saúde, n. 7, julho, 1990, pág. 21-22.

_ 

` ~ MACIEL, Rubens. Hipertensao arterial no velho. Rev. Bras. 
Clin. Terap., Vol. XIII, n. 5, maio de 1984, pág. 73-76. 

.- MACHADO, M.H. 'Orientaçáo'de'enfermagem na auto-aplicaçao 
de insulina. 'Rev. Bras; Enf., Distrito federal, n. 32, 
pág. 167-171, 1979. 

MADEIRA, Ana Márcia. Manual de orientação aos pacientes 
hipertensos. Florianõpo1is:INAMPS, 1987.. ' 

MARANHÃO, M.F.C. Bloqueadores angiotensivicos.' Rev. Clín. 
Terap. Vol. XIII, n. 5, maio de 1984, pág. 65-66. 

MILCHOVICH, Suellyn K. et al.* Diabetes O que você deve sa- 
ber. Rio de Janeiro¿Atheneu, 1984. 

MINISTÉRIO DA SAUDE." Normas'têcnicas"para'o programa na: 
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Í Í 

Realizamos discussões com a equipe multiprofissional so-' 

bre a viabilidade da proposta, bem como, troca de idéias, fa- 

vorecendo assim o processo de interação. Para isto,- fizemos 

uso de reuniões envolvendo as enfermeiras da instituição e da 

secretaria da saude; discussões com pessoas que estavam en- 

volvidas direta ou indiretamente com o programa. 

Elaboramos diversos impressos conforme anexos Ol,02,03 , 

04,05 e O6. 

Como forma de divulgação do programa fizemos uso de car- 

tazes e comunicação verbal, através dos quais obtivemos exce- 
lentes resultados. 

ou Para a viabilizaçao deste programa conquistamos espaço 
físico, providenciamos materiais necessários, tais como: gli- 

cosímetro, esfigmomanõmetro, estetoscõpio clínico, livro de 

registro, agenda para consulta e reconsulta, arquivo de pron-
~ tuãrios, fitas reagentes para a realizaçao de glicosüria e 

glicemia capilar; seringas para insulina, agulhas, estilete, 

algodão, ãlcool, éter, ãgua oxigenada (H202), cotonete, papel
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~ absorvente, sabao líquido, canetas, lápis e borracha, impres- 

sos referentes ãs patologias em questão, fornecidos por labo- 

ratõrios e impressos existentes_na instituição, conforme à_›. QM 

anexos o7,o8,o9,1o,11,12,13,14,15 e 16. 

Providenciamos recursos humanos necessários para atender 

a demanda da clientela. 

Elaboramos manual de normas e rotinas para atendimento 

de enfermagem ã nível ambulatorial a pacientes diabéticos e 

hipertensos, conforme anexo 17. 

Foram elaborados durante o transcorrer do projeto im-
~ pressos_referentes a hipertensao arterial conforma anexos 18 

e 19. 

Não elaboramos impressos referentes â diabetes mellitus 

haja visto a existência farta deste tipo de material de di- 

vulgação na instituição. 

Portanto, com a avaliação realizada pelos membros~ do 

grupo, supervisora e orientadora, esse objetivo foi conside- 

rado alcançado. 

2.2 - Objetivo n9 2. 

Prestar assistência de enfermagem individualizada a pa- 

cientes crônicos (diabéticos/hipertensos) e/ou familiares ,do 

mesmo através da consulta de enfermagem, fundamentada na Teo- 

ria do Alcance dos Objetivos de Imõgene King. 

Para cumprir esse objetivo realizamos consultas e recon- 

sultas conforme agendamento. Sendo agendado cerca de O2 con- 

sultas e 03 reconsultas por turno.



12

1 

Entretanto na ausência de clientes anteriormente agenda- 

dos ou mesmo por dispormos de tempo, foram atendidos aqueles 

clientes que procuraram o programa sem estarem A 
agendados, 

sendo que neste período foram realizadas um total de 39 con- 

sultas e 43 reconsultas e, para isso nos utilizamos dos ins- 

trumentos específicos conforme anexos Ol e O2, os quais foram 
distribuídos entre os membros do grupo. 

Entretanto não nos restringimos apenas em realizar con- 

sultas e reconsultas de enfermagem, e sim, efetuamos: 
nv ~ 

a) 212 verificaçoes de pressao arterial; 
b) 137 glicemias capilares; 

C) O8 glicosürias; 
d) 148 orientaçoes; 

e) 28 encaminhamentos; 
f) 55 fornecimentos de materiais (seringas, agulhas, glico- 

_fitas e algodão); ' 

g) 11 aplicaçoes de insulina; 

h) 18 glicemias capilares ã domicílio. 

Dentre o total de clientes atendidos, 117 eram do ~ sexo 

masculino e 198 feminino. 

, 4 Demais dados referentes ao número de atividades diarias 

e mensais Ver anexo O6. 

Através da análise do livro de registro do programa con- 

forme anexo 20, constatamos que das 39 consultas realizadas, 

os clientes atendidos encontravam-se em várias faixas etárias 

conforme consta no quadro 1.
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Quadro l 

FAIxA1:TÁRiA (IDADE) 2o -' 39* 4o - so 51 - eo 61 - vo 71 - 90' 

n9 de pacientes 04 -ll 09 08 O8 

Os clientes por nõs atendidos, tomaram conhecimento da 
existência do programa por diferentes formas, tais como: 
- atravês de leituras de cartazes afixados no PAM-Estreito, 

supermercados e sala de espera do setor de emergência do 

Hospital Florianõpolis; 
- encaminhamentos verbais por‹parte de mêdicos e assistentes 

sociais da instituição bem como, assistente social de outro 
õrgão de saüde conforme anexo 21. 

Durante os contatos realizados com os clientes, foi pos- 

sível distribuir imPreSS0S que se fizeram necessários para
~ suprirem as carências de informaçoes de cada cliente. 

Conforme citado anteriormente, foram encaminhados 27 

clientes para diferentes especialidadesmëdicas, por se trata- 

rem de problemas que fugiam do nosso alcance, conforme modelo 
em anexo 03. 

Participamos de 03 reuniões da Associação dos Diabêticos
~ do PAM-Estreito, sendo que ao têrmino de cada reuniao, reali- 

zamos testes de glicemia capilar nos participantes da referi- 

da reunião que demonstraram interesse pela realização de tal 

exame. 

Este objetivo foi considerado atingido pois, conseguimos 

prestar assistência de enfermagem ã.população segundo a pro- 
.- posta por nôs,elaborada, entretanto nao nos prendemos ao nü- 

mero de clientes atendidos e sim na qualidade desse atendi-
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mento.
Ó 

No que diz respeito ã clientela, mostraram-se satisfei- 

tos com a assistência recebida, tanto que muitos retornaram 

para reconsultar bem como, trouxeram novos clientes para in- 

tegrarem-se ao programa. 

2.3 - Objetivo n9'03. 

Realizar visitas domiciliares a pacientes atendidos pelo 

programa, sendo distribuido um domicílio/aluno onde o mesmo 

retornará 2 a 3 vezes durante o transcorrer do estágio. 

Para alcançar este objetivo selecionamos 04 pacientes 

sendo que durante as visitas a esses pacientes foram detecta- 

dos novos casos dentre'eles foram incluidos mais“03-pacientes 

no programa, de acordo com a necessidade de cada um, onde 

usamos como critério de sele ão, de endência da família ara 9 _ 

seu controle ou por apresentarem quadro clínico `descompensa- 

do. 

Realizamos estas visitas conforme roteiro de visita ho 

período de 14/os a 12/1o/so. 

2 Para chegarmos aos locais das visitas, utilizamos o meio 

de transporte coletivo e por vezes fomos a pë, por se tratar 

de locais próximos de onde nos encontravâmos. 

Eoram realizadas 12 visitas domiciliares a estes pacien- 

tes, entretanto foram marcadas 2 visitas â pacientes do, pro- 

grama, sendo que uma dessas 2 visitas, a paciente selecionada 
~ . ou 

nao se encontrava em casa e a outra nao foi realizada pois a
, 

paciente retornou ao ambulatório dias antes para reavaliaçao 

quando então constatamos que a mesma encontrava-se compensa-
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da, portanto nao havendo necessidade de realizar al Visita 

programada. Os relatõrios referentes as visitas domiciliares 

encontram-se em anexo 22. 

A visita domiciliar nos possibilit0U C0nheCer O m€i0 am- 

biente aonde'vive o paciente, a interação cliente-familia e 
ou eu

~ 
adesao ou nao do tratamento, bem cono adequar as orientaçoes 

de acordo com a realidade de cada família, possibilitando aS 

mesmas um melhor aproveitamento das referidas orientaçoes pe- 

los familiares. 

Portanto, este objetivo foi alcançado, pois conseguimos 

realizar as visitas domiciliares programadas- Sendü que aS 

mesmas foram consideradas como experiência bastante Vãlida 

para o nossoefuturo como profissionais de saúde.
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3 _ A EXPERIÊNCIA DE ADOTAR ALGUNS PRESSUPOSTOS 
DA TEORIA DE KING 

Desenvolvemos este trabalho baseado em alguns pressupos- 
tos da Teoria do Alcance dos Objetivos de Imogene King. Expe- 
riência essa que passaremos a descrever. 

Através de nossa experiência constatamos que os indivi- 

duos interagem num sistema aberto que-envolve os sistemas 
pessoal, interpesseal e social, sofrendo influências dos mes- 

mos. Entretanto wajfhxmoscnm essa influência faz-se' mais 
evidente nas relações interpessoais pelas quais indivíduos 
geralmente estranhos, estão face-a-face, seja numa institui- 

ção de saüde, e no domicilio. ' 

Comprovamos que cada indivíduo pensa, percebe e age de 

forma singular, por isso, fez-se necessário verificarmos jun- 

to a cada indivíduo o nível de entendimento do mesmo. 

Em relaçao a percepçao, conseguimos que cada um dos
/ 

clientes por nos atendidos apresentavam formas~ diferenciadas 
de perceber seus problemas. 

A comunicação ê um processo que foi de vital importância 
para o desenvolvimento do nosso trabalho, ou seja, nos conta- 

tos enfermeiro-cliente, enfermeiro-enfermeiro, bem como en- 

fermeiro e outros profissionais.
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_ 
A experiência por nõs vivenciada no transcorrer do está- 

gio, nos possibilitou ouvir o ponto de vista de cada cliente 

em relaçao aos seus problemas, quando entao colocãvamos o 

nosso parecer em relação a tais problemas e, através da tran- 
~ , 4 ~ saçao juntos optavamos por um plano de açao específico para 

atender as necessidades de cada cliente; Respeitamos as opi- 

niões dos clientes, pois acreditamos que as pessoas tem o di- 

reito tanto de aceitar, quanto de rejeitar qualquer cuidado 

ã saüde.
u

~ No instrumento elaborado para a realizaçao de consultas 

de enfermagem, para o desenvolvimento do projeto, constatamos 

a necessidade de suprimir alguns itens do mesmo, haja visto 

que a maioria da clientela, devido ao nível sõcio-cultural 

ao qual pertenciam, apresentavam grande dificuldade de enten- 
dimento dos itens suprimidos, tais como: self, stress, espaço 

e imagem. 

Em decorrência da dificuldade apresentada pelos clientes, 
principalmente no tocante ao estresse, fez-se necessário a 

elaboração de um livrete conforme anexo 19.' 

O embasamento de nossas açoes no campo de estágio, fun- 

damentada em um referencial teõrico (King), fez com que atuas- 

semos com maior segurança. Segurança esta que aumentou sensi- 

velmente no transcorrer das consultas. Ao nosso ver essa teo- 

ria que adotamos ë perfeitamente aplicável com pacientes crô- 

nicos a nivel ambulatorial, pelo menos até os pressupostos ex- 

perimentados.



4 - coNsIDERAÇõEs FINAIS 

A operacionalizaçao de nossa proposta de implantação de 

um programa de assistência de enfermagem ã nível ambulatorial 
ä pacientes portadores de doenças crônicas como hipertensao 

arterial sistêmica (H.A.S.) e diabetes mellitus (D.M.), foi 

de grande valia para o aprimoramento de nossos conhecimentos 

ligados ao âmbito profissional. Conhecimentos esses que nos 

servirao de guias e até como exemplos para o nosso futuro co- 

mo profissionais de saüde (enfermeiros). A utilização da Teo- 

ria do Alcance dos Objetivos de Imogene King nos possibilitou
~ maior segurança na realizaçao de consultas de enfermagem e 

visitas domiciliares. 

Sentimo-nos muito gratificados com o estágio desenvolvi- 

do no Posto de Assistencia Médica (P.A.M.) - Estreito, pois 

desde a fase de implantação da proposta contida neste traba- 

lho, até o final do estãgio, não encontramos dificuldades, 

principalmente no tocante ãs enfermeiras e demais profissio- 

nais daquela instituição de saúde. Os quais mostraram-se in- 

teressados, cooperantes e crentes em nosso trabalho. Inclusi- 

ve deixaram-nos inteiramente livres para atuar conforme ~pre- 

tendíamos. .' 

A credibilidade e colaboração recebeidas foi.de vital 

importância para a realização dos objetivos por nõs traçados
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durante a fase de planejamento deste trabalho. 

Com base nos objetivos alcançados, podemos afirmar que ê 

de suma importância a participação direta do profissional en- 
fermeiro na implantação e desenvolvimento de programas liga- 

dos a saüde pública, favorecendo dessa forma o enriquecimento 
da qualidade da assistência prestada, pois traz benefícios 
tanto para a equipe de enfermagem como para a clientela aten- 
dida (pacientes). .

4 

Entretanto, acreditamos que compete aos enfermeiros des- 
pertar a necessidade e importância de sua trabalhos como mem- 
bros da equipe multiprofissional de saüde. Importância esta 
que tem se se fazer valer diante de outros profissionais, bem 
como, da população. A-realização de consultas de enfermagem ê 

um direito adquirido pelos enfermeiros, portanto ê um instru- 
mento, que tal usã-lo?



5 - RECOMENDAÇÕES

~ - Ao Coordenador do Curso de Graduaçao em Enfermagem,que 

procure manter a liberdade de escolha por parte do aluno em 

relação ao orientador, bem como, campo de estágio da VIIIÊ 

Unidade Curricular. 

- As enfermeiras do Ambulatõrio do P.A.M.-Estreito, que 

dêem continuidade ao trabalho por nõs iniciado. Pois os ~co- 

nhecimentos que podem ser considerados banais por parte _de 

vocês, atravês da consulta de enfermagem, podem ser de grande 

valia para o cliente (paciente) que carece justamente desses 

conhecimentos para poder levar uma vida mais saudável e feliz 

- Aos colegas que encontram-se na eminência de ingressar
~ 

na VIIIÊ Unidade Curricular do Curso de Graduaçao em Enferma- 

gem, que reflitam sobre a possibilidade de desenvolver seus 

projetos de conclusão de curso no P.A.M. - Estreito, pois lã 

a receptividade tanto dos profissionais de saúde como da 

clientela ê excepcional. Alêm disso, a população carece de 

informações e quando encontram quem as lhes dêem, ficam muito 

gratos. ^
E 

- Aos profissionais de saüde que atuam diretamente com a 

população, que estes venham a utilizarem-se de outros instru- 

mentos reivindicatõrios para a melhoria de suas condições de
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trabalho, bem como,financeiras; e não a realização de greves 

no atendimento a população, pois desta forma, está sendo ne- 

gado o direito que Cada indivíduo tem a saúde contido no ArtU 

196 da constituição brasileira (1988).



. ANEXO 01 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM Ã PACIENTES 
DIABÉTICOS/HIPERTENSOS - 'P.A.H.-ESTREITO 

FICHA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM 

I- IDENTIFICAÇÃO- 
Nome: . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Reg. 
Data de nascimento:'¢1.'-Q./.Off/Ef/.;( Sexo: . . . . . . Cor: 
Estado civil:..QHfiQg . . . . . . . . . . . . . . .. N9 de filhos:.QÍ/ . . . . . . . .. 

Escolaridade:./Õ@ÊfiJ§flfl.â/k%&.¿¶4Ê€%Qéé;:...¡...: . . . . . . . . . . . . . . . .. 

pmfissâzz ø.¿'.. 1%/flr»›»./.‹zí1.. //.¢.f<›Éz: . . . . . . . . . . 

Endereço: .g¡./1.6/.¡.§‹.Í\/2 .'.'. . .°'. . . . 

Ponto de referência:./à¢áÍ¿?QHQQ.lwyáãflâfdíifigffiyáb . . . . . . . . . . .. 

II-ENTREVISTA- 
2.1.Em relaçao a doença: 
.Que motivo o trouxe a.este ambulatório? 
.O que conhece a respeito desse problema? 
.O que faz para manter esse problema estabilizado? 
.O que gostaria de saber sobre esse seu problema (doença)? 

0./'ff/.féf.¿›Ê›,. .aê .«€›?°¿@- Á»ff›zéz~. ‹f.‹.a'1.‹'€f‹Êóz!p. yzàyêõzêâ M1-° 
Â%wc7,0ÚÉ¢ 9"! éágq,/êfla£í01%&n%i¿}ézüÊÊÉ1z%2Zh.«%;%ÚÍ:.2Qƒ.ÍZÍ 
./llz6¿£~§./Q /9M??\~ÚY>:g\0/) lwmàâ ̂91]Z¿ Í'1ÔQ×f›<11%ã¡0~=Ú'¡ yfiâ /7.¿¿l^ 

.¬ fzzã Im J×..¿»»í»Jí;m 111-cz'/fa/ø‹.›1fz.=. 1/.fas .‹/-./›.1é× meu 
%"É\QY.."-ü-'------_--. -. _..- --._ -__---_ _ _- Ç - _`-.--.. -_....-~¬-z-¢ 

2.2. saúde/tempo:
V 

.Como e quando descobriu a existência desse seu problema? 

.Você acha que pode ter saúde mesmo tendo um problema crônico? 

.Como está se sentindo agora? 
<9s›fl1/‹z›z..?â7z.‹l1»S1«¿.¢.SzLÍ . .. ./zf?àz›Í¿.2âú›:.¿‹ 

/‹J›.¿‹Í{'«*Í<z~, .L cÂ3›lÍ.{f.@zÍ.¿@Íí›9 .f~.f*Ífw.@¿:›ê . Í .0.~ 

24 . 4 
_ =. ff- z .éfa °a/×z¿‹z *fzzl ' â*@.z‹z~› ~'..'^¬?-'›rf:× -*Ê 

ifinf/‹$»»~2-f.Í›`mó'° Íblz T2?/1, gw N<í¿7~4f›¬¿Í?'. .1».ë7¿ /›1-».7‹Íz›é›f_›1. /tm 
Investigar tambem; I 

I ¿#¡ " 

Nutrição, eliminações, sono e repouso, tabagismo, alcoolismo¿ 
â 4/.fi,7›. 11. .‹./f/,‹f‹zzé'¿z.~f.z.f~ .fé/áfézíg. 0» W!-Zf:,1?@f/Ã<'*4Í`”'=“fí*@'?z Wfe 
.f2y.<r*&'i?. .f.”3./ a . . Ó. 2' . .



.Têm observado alguma mudança no seu estado fisico(peso, integri- 

dade cutâneo-mucpsa, coloração da pele, etc.) ultimamente? A 
*Â-i.~. .¶zH.Q/§1ó*.^".`°. /ffø1¿./¢.~^.f›¿Ç~. .flí/dzó/«4../féíâzé/×í‹}â .H//~';{9f~f.« .~ 

Í 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.3. Familia: . 

.Existe pessoas doentes na sua familia? 

.Que tipo de doença? 

.Sua familia colabora no sentido de manter seu problema estabili- 
zado? 
9). .¿5.Á:ö‹“.^f€l? JÍ: Ê; 9» M9» mfzcÍ.1›.!,. 57.5.”, 

/1‹.¡¿.f~'.= ,' .Q~. /f‹.‹3À!f› /1¿*<}~‹./fâ›/Í; J”. <›fm~<.1×.z . . . 

Q- *Ê/1)?-,°*¿{',/r'}~“!~ ./¿"f?`1`59> Ç-Ííffd Ml .Q fff.~¿gf.>'1;zf›¢. . 

fiármüt AJw6Í¶W¿¿»~aflch.N3ÁQä ÁÂZ}¬l / MQ' yzffñ QA 
24 Papel- 

. .I annwmõog . 

.O que costuma fazer quando esta em casa? 

.Costuma incluir atividades recreativas no seu dia-dia? Quais? _ 

.. QÍÍ Í .o.v. .- 

....... ._?.f”fff“Í°.._/f 

.za .›f.›\.a:éz'«.zz.‹. Wzøâ .‹›zfz.‹.¿'¿z›.;,%¡z .z. 1-'.z/-. z 

2.5. TEMA LIVRE: . 

.O que você gostaria de dizer ou perguntar e que ainda não âteve 

oportunidade de expor até este momento? .

_ 

‹›): 
É/L 

øzflffrfà. . 

' 

..'f.1«.f›'r~f›<Íf!~fa 

Q. ............ ._ 
b) . .mm mz-1.-..4 um mz. ›.»'.‹9¢f»z@zÍ 

' 

_m«L[¿J¿Í/› 1, _/51/zâcfl ø»‹»ÊM‹<zf1. ,wzzmzlâ ogwmz 9MÍ»f~ÍÍ 

III- DADOS COMPLEMEÍWARES- 
V

' 

Resultados de glicemias, glicosurias.e demais exames laboratoriais 
que se fizerem necessários; sinais vitais; exame fisico, etc. 
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ANEXO 02 

'Nome:..Íë't8...' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..Idade:..L/¬¿.0fQ<?,l...Reg.:ÇQ.â'Q... 

Endereço: .//f^é0%.8f[\OL¡. .'. .Ã.§%?.44Í4›)Ã@./JE. .EI E. . . . . . .Â . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data: . . . . . . . ‹

` 

- › FICHA DE RECONSULTA DE ENFERMAGEM 

. f?<\///zf¶zí,/ í‹1l›ÍTf§z,‹~ /šfz/Em n//zzz‹«›z‹/Â/Á ú¡Á/›z¬zz_,~_/,_,,. / 
@f›@/_§›1z››‹¢íf/»fL ×fé›~*@f//Íwáf J/ 

-.1Éf.f»‹4Â:.z\ /\/./Y?/'zu/',¡, />1Â‹»}.<Õ~\._f, zfnãz//¬,á›. 
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1 z IJ Á,-`¿'z.í,.~"-/3/zš¬z_ 'Ill /fi@fJø”›/5/.frz¢__/é-,~(,›f, A/¿'E/r,/,zfóífi /Já/Máq ífzffzzzfä rrfzzzfzf/./2/¡,~ _ 

L» ÂQf<:(‹_2~ /f\o`‹':\ /'z/Oäfôf/Lz Ã<:ff\×>l4/Á,//.zw E ._ 

_» l°1r_-ffzwvi/1. ,arm A041/õ J/ LznzE«.«`~E fzz\/4.?? zz.z›@ f//.-/0,, /.E/, E 
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-_- 
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ušsÓ;1o1~c0rreià/Momm/oliveira/Perfol1.so-2.



P.A.M. - ESTREITO A ANEXO O3 

Pmmâiwm um Assirsifñmcm um mmmmizâm À mcirmfms mmmánricøs/mmmrwsas 
SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

u 

.
- 

FICHA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do cliente' 
zmmnhado pm;Í}fà;ZQÀ3Á¿iÍÍÍÍÍÍÍÍÍ.ÍÍÍÍÍÍ:ÍÍÍ"ÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍ 
Justificativa:

Y 

, úé/Zéfzláz êfê-1i"^¿ÍÍÊ4¿zi . i 

¡>zz:¡¬ «
/ 

Data: . . . . . . . . . / âív/-/__) i 

Mol- -

R §\~ 

UFSC-101-Correia/Momrn/Oliveira/Perfoll . 90-2 .



ANEXO 4 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
À PACIENTES DIABÉTICQS/HIPERTENSQS 

-P.A.M.-EsTRE1To- 
Serviço de enfermagem 
Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Data da consulta:..../..../ . . . . .. 

Horário: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Local: SALA N2 130-1 (térreo) 

UFSC-101-Correia/Momm/Oliveira/Perfoll.90-2



ANEXO 5 

_ 

' : 

PEQGRAMA DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM Ã PAEIENTES . 

DIABÊTIÇOS - P.A.M.-ESTREITO. 

Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... 

Glicemia capilarz. . . . . . . . . . . . .umg/dl. Hora:...... 

Glicosfiria:...... .. . 

Dataa.../.../.....
' 

. 

Enfermeiro(a)à 

' Correia/Momm/O1iveira/Perfoll. UFSC-101-90/2.
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ANEXO 6
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I _ LNTRODUÇÃO 

Este Manual de Normas e Rotinas tem como objetivo auxiliar e 

dinamizar, bem como, garantin a continuidade do atendimento presta
~ do aos clientes portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes 

mellitus, atendidos atraves da consulta de enfermagem neste pro- 
grama. . 

O referido manual foi elaborado pelos acadêmicos: Adriana F. 

de Oliveira, Carla L. Correia, Palmira Momm e Ronaldo Perfoll. Am- 
bos encontram-se matriculados na VIIIÊ Unidade Curricular do curso

~ de Graduacao em Enfermagem na U.F.S.C.. Contou também com a parti- 
cipaçäo da professora e enfermeira Alacoque Lorenzini Erdmann, bem 
como, das enfermeiras atuantes no P.A.M.-Estreito: Jane Më Veiga, 
Angela Më de Lima Takano, Clarice Terezinha Schuster e Rosane R.T. 
Tabalipa.

, 

Neste programa, a consulta de enfermagem ê uma atividade ex- 
clusiva do(a) enfermeiro(a), haja visto que, segundo o art.89 da 
lei n9 7498, de 25/O6/1986 e regulamentada em O8/O6/1987, que dis- 
~ r \ poe sobre o exercicio da enfermagem no Brasil, incumbe a realiza - 

ção da consulta de enfermagem como sendo função privativa do Enfer 
meiro (a). '

u 

Lembramos que as normas e rotinas contidas neste manual são 
flexíveis, não no sentido de que suas ações possam ou não ser exe- 
cutadas e sim de que cada ação está sujeita a alterações, tanto no 

~ r tocante a substituiçao de determinados itens nele contidos quanto 
a inclusão de outros não previstos, se julgarmos importante no mo-

~ mento de sua exeouçao. 
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II - NORMAS PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM 

1- CLIENTELA A SER ATENDIDA PELO PROGRAMA 
Somente poderão ser inscritos os clientes que forem portado -

~ res das doenças cronicas: Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial 
Sistêmica. 

2- POPULAÇÃO ATENDIDA 
Este programa visa atender os clientes provenientes dos bair- 

ros que fazem parte da area de abrangência (atuaçao) do PAM-Estrei 
- ~ 

to, encaminhados ou nao pelos profissionais de saude. 
3- QUEM REALIZA A CONSULTA 
Toda consulta de enfermagem devera ser realizada somente ^po- 

de enfermeiro(a). 
4- MARCAÇÃO DA CONSULTA DE 

~ - 

ENFERMAGEM 
A marcaçao de consultas e reconsultas serao realizadas diaria 

mente no proprio consultorio de enfermagem onde o Programa se de- 

senvolve, diretamente com a enfermeira atuante no referido progra- 
ma. 

Considera-se CONSULTA o 19 

fermeira, quando será realizado 
te. Os demais contatos com esse 
SULTAS.

~ 5- INSCRICAO DO CLIENTE NO 
O cliente será inscrito no 

prontuário, ou seja, no momento 
I . 

ou 29 contato do cliente com a en- 
a abertura do prontuário do pacien

~ paciente serao consideradas RECON- 

PROGRAMA 
programa no momento da abertura do

~ da realizaçao da consulta de enfer 
magem propriamente dita. Sendo este atendimento individualizado. 

O cliente poderá optar em relaçäo a sua inscrição ou não no 
Programa. › 
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6- PREVISÃO DO TEMPO NECESSÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DE CONSUL- 
TAS E RECONSULTAS, BEM COMO, NÚMERO DE ATENDIMENTO POR TURNO 

Sera destinado cerca de 50 minutos para cada consulta e úu3O 
minutos para cada reconsulta de enfermagem. Entretanto, esse tem 
po pode ser ampliado ou reduzido se necessario for. 

Sera agendado O2(duas) consultas e O3(tres) reconsultas por 
turno para cada enfermeiro atuante no Programa. . 

7- ATENDIMENTO DIÁRIO » 

O atendimento sera no turno matutino e vespertino. Sendo que 
antes de iniciar o atendimento propriamente dito, a enfermeira con 
sultara a agenda onde estara contido os nomes, horarios e numero

~ de pacientes que estao previstos para atendimento naquele turno.Os
~ quais serao atendidos pela ordem de agendamento.

_ 

8- AGENDAMENTO DE RECONSULTAS 
O cliente sera agendado para retorno pela enfermeira, de acer 

do com a gravidade do problema apresentado pelo cliente,quando se- 
rá levado em conta as necessidades basicas afetadas, bem como, o

~ nivel de conhecimento do cliente para a realizaçao dos . [cuidados 
que se fizerem necessarios para manter o problema compensado. 

Para a marcacão de retornos do cliente ao consultorio de ,en-
~ fermagem deverá ser levado em consideraçao os seguintes aspectos: 

a) facilidade por parte de cliente para frequentar o ambulatório; 
b) condições econômicas do cliente; » 

c) capacidade de apreençao do cliente; 
f ~ ' 

d) nivel de conhecimentos do cliente em relaçao aos problemas Lle- 
vantados. ' 

- ~ OBS.: Se o cliente se mantem compensado, os retornos serao marca - 

dos a critério da enfermeira doéProgramaaque o acompanha. 

9- ENCAMINHAMENTOS 
1 ~ ' 

_ 

Apos a realizaçao da consulta de enfermagem, a enfermeira fa; 
rá os devidos encaminhamentos de acordo com as necessidades de sau 
de do paciente. A 

_5-



10- EXAMES COMPLEMENTARES _

. 

A requisição de exames complementares feitasípelaêenfermeira 

do Programa devera ser solicitado de acordo com a necessidade â de 

cada paciente. Quando então, será utilizado formulários especifi - 

ficos conforme padronização em vigor no ambulatório. Além disto, a 

enfermeira dara as devidas orientações ao cliente quanto aos cuida 
1 ~ _ 

dos necessarios para a realizaçao de tais exames, bem como, .âocal 

e horario mais adequado. 
O cliente devera ainda, ser orientado para retornar ao consul

~ tório do Programa tao logo obtenha os resultados dos exames comple 
mentares solicitados. _ 

11- CONFERÊNCIAS EM GRUPO _

~ 
Todos os clientes que, segundo a avaliaçao da enfermeira, en- 

contraremáse em condições de frequentar reuniões, sera convidado a 
~ ~ 

participar das reunioes de associaçoes de portadores de problemas 

semelhantes aos encontrados junto ao cliente. ' 

As principais condições a serem observadas para o -encaminha- 

mento do cliente aos grupos são: 
~ 1 

a) que o cliente se encontre em condiçoes psicologicas para deba.e 

ter os aspectos que envolvem seu problema ou de seu familiar; 

b) que o cliente esteja motivado e, portanto, aceite participar do 

gPUP0; ` 

c) que o cliente tenha disponibilidade de tempo e recursos finan - 
~ I 

ceiros para frequentar as reunioes ou cursos nos dias e horarios 

previstos para tais eventos. 

12- ATENDIMENTO À NÍVEL INDIVIDUAL E/OU FAMILIAR 

a) À nivel individual: ~

E 

a.a) Atender os clientes através da consulta de enfermagem, Q 
bedecendo prioritariamente O agendamento e, na falta de alguns cli 

entes já agendados, atender outros que por ventura estiverem pre - 

sentes e que não haviam sido agendado previamente; 
a.b)Gbter junto ao cliente os dados necessários para O histo- 

rico de enfermagem, identificar os problemas, fazer O diagnostico 

de enfermagem, elaborar um plano de assistência e registra-los no 
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prontuário, bem como, orientar ao cliente para que ele tome conhe- 
cimento dos cuidados a serem adotados; _ 

a.c) Nas reconsultas, reavaliar os problemas levantados 7 nas 
r ~ consultas anteriores e registar no prontuario a evoluçao dos mes- 

mos. Acerscentar no prontuário os problemas novos e dar continuida 
de ao plano assistencial programado para cada problema de cada paé 
ciente; .

u 

a.d) Ao termino da consulta, agendar novo retorno de ~ acordo 
com a gravidade dos problemas encontrados e disponibilidade do cl; 
ente; ' 

'

'

~ a.e) Breencher diariamente o mapatde produçao para fins esta- 
tisticos. ` 

b) À nível familia.:-z _ 

b.a) Fazer entrevistas com familiares sempre que necessário. 
b.b) Orientar os familiares do paciente em relaçao aos cuida- 

' \ 1 A dos a seremitomados.a domicilio e, importancia do retorno ao ambu- 
latório sempre que necessário. 

._._.-..._._._._.._._...-._›-..._.._...- 
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III ~ ROTINAS PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM 

~ ~ 1- Observar a higiene, iluminaçao, ventilaçao e demais condi- 

ções ambientais para a realização do atendimento adequado a popula 
çao. . 

2- Verificar a integridade, funcionamento de aparelhos, bem 
como, o numero de mobiliário existente no consultorio. 

3- Consultar a agenda de marcação de consultas e reconsultas. 
4- Checar e providenciar os materiais que se fizerem necessa- 

rios para o atendimento da clientela, tais como: 

a) impressos; 
b) canetas; - 

c) fitas reagentes para glicemia capilar e glicosurias; 
d) glicosimetro (Glucometer), o qual sera devidamente calibrado di 
ariamente antes de iniciar o atendimento no primeiro turno. 
e) agulhas ou estiletes para coleta de amostra sanguínea para dosa 
gem de glicemia capilar; - 

f) folhas de papel absorvente (lenço de papel ou papel higiênico 
limpo e de cor branca);

_ 

g) algodao em forma de pequenas bolas (torundas); 
h) alcool ou éter; '- 

i) agua oxigenada; 
j) sabão liquido ou sabonete em barra; 
1) papel toalha; 
m).seringas e agulhas para insulina em abundância para destribui - 

ção a clientela diabética; ' 

n) copos plásticos (descartaveis) para coleta de urina para glico- 
suria; 

_3_



o) esfigmomanõmetro e estetocopio clinico em perfeito estado de 

funcionamento/ 
5-Atendimento a clientela: 

a) recepcionar Ó cliente cordialmente; 
b) caso tratar-se de novo cliente, matricula-lo no livro de regis-

~ tros do Programa, quando entao esse cliente receberá um numero(re- 
gistro,matricula). Entretanto, se for reconsulta, apanhar o prontu 
ario no arquivo existente no consultório do Programa._ 
OBS.: Os prontuários serao arquivados por ordem alfabética e não 
por n9 de registro. O n9 de registro sera utilizado para identifi-

~ caçao do paciente, e tambem, facilitar a contagem de clientes aten 
didos pelo programa. 

c) destinar a cada novo cliente um numero de registro com quatro(4) 
algarismos, obedecendo o critério de ordem crescente; 
d) realizar coleta de dados junto ao cliente para a elaboração do 

historico de enfermagem; 
e) realizar teste de glicosuria e glicemia capilar em todos os pa- 
cientes suspeitos ou sabidamente de serem portadores de 'diabetes 

mellitus, desde que se tenha consentimento prévio do cliente; 
f) verificar a P.A. de todos os pacientes atendidos, independente 
de serem consultas ou reconsultas. - 

OBS.: A P.A. dos pacientes sera verificada quando estes estiverem
~ na posiçao ortostatica sentada e com o braço apoiado no sentido ho 

rizontal sobre um ponto de apoio. V - 

g) levantar os problemas de enfermagem encontrados nos clientes; 
h) orientar o cliente de acordo com o nivel de interesse,_bem como, 
necessidade de tais informações; 
i) distribuir impressos explicativos gratuitamente para complemen- 

~ r tar as orientaçoes referentes aos problemas de saude apresentados 
pelos pacientes. _ .

A 

j) fazer os devidos encaminhamentos que se fizerem necessários; 
l) agendar nova reconsulta para“o paciente, de acordo com a neces- 
sidade e disponibilidade do referido paciente, bem como do profis- 
sional de enfermagem; - 

m) fonecer materiais que se fizerem necessários para o tratamento 
do paciente desde que ele não dispunha de recursos financeiros pa- 
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ra aquisição dos mesmos. 
OBS.: Estes materiais serão fornecidos aos clientes desde que haja

~ disponibilidade dos mesmos para distribuiçao gratuita a clientela 
participante do programa.

_ 

~ ~ 6- Realizaçao das anotaçoes complementares no prontuário do 
paciente, fichas de controle estatísticos e agendas. 

7- Arquivamento do prontuário obedecendo a ordem alfabética 
das iniciais do nome e sobrenome de cada paciente inscrito no pro- 
grama.

4 
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1

~ IV ¬ CONSIDERAÇOES FINAIS 

Elaboramos este manual de normas e rotinas com intuito 
ou 

de beneficiar tanto os profissionais que dele farao uso, como da 

clientela a ser atendida pelo Programa. 

g 

Acreditamos que tanto as normas quanto as rotinas con- 
tidas neste manual são aplicáveis, portanto, poderá ser util aos 

enfermeiros que irao dar continuidade a este programa. ' 

.Esperamos que, com o-passar do tempo-z este. Programa 
venha a ser mais e mais aprimorado e não abandonado ou até .mesmo 

~ r extinto. A manutençao desse programa e algo de grande importancia 
tanto para o Enfermeiro como ser profissional, como para os clien- 
tes que carecem deste tipo de assistencia. 
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ANEXO 21 

INAMPS-SECRETARIA DE MEDICINA SOCIAL 
SERVIÇO SOCIAL 
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ANEXO 22 

RELATÓRIOS REFERENTES A VISITAS DOMICILIARES 

INTRODUÇÃO 

Estes relatõrios visam relatar os principais aconteci- 

mentos ocorridos durante as várias visitas realizadas nos do- 

micílios de quatro (4) famílias, as quais, em nome do princí- 

pio ëtico, passaremos a denominã-las apenas como famílias n9 

l, n9 2, n9 3 e n9 4, e quando nos referirmos a alguns dos com- 

ponentes em particular; faremos uso de siglas ou nomes' fictí- 

cios. ' 

Elaboramos heredogramas de cada família visitada, a fim 

de facilitar o entendimento do conteüdo dos relatõrios indi-
~ viduais das famílias em questao. 

Essas visitas foram efetuadas pelos acadêmicos Adriana 

F. de Oliveira, Carla L. Correia, Palmmra Monn e Ronaldo Per- 

foll, para atender ao objetivo específico n9 5.2z3 contido 

no planejamento deste trabalho.



FAMÍLIA N9 1 
1 . 

l - Relatõrio referente a Primeira Visita Realizada a 

Família nÇ 1. 

Esta família foi selecionada pelos acadêmicos Palmira e 

Ronaldo, para ser visitada, por se tratar de uma família com- 

posta por várias pessoas de diversas faixas etárias e com inü- 

meros problemas de saüde, Inclusive dentre eles hã uma pessoa 

de 77 anos (4), hipertensa, acamada, com histõria de trombose
~ venosa que, inclusive levou a amputaçao parcial do pé direito. 

Portanto, fica difícil deslocar essa paciente até o ambulató- 

rio. ' 

O interesse pela nossa visita a família n9 l partiu de 

uma das pessoas que ê parte integrante daquela família (9), 

ou seja, Ç.M.S. A qual é portadora de D.M. e H.A.S. é foi 

atendida por nõs no ambulatõrio. Naquela oportunidade C.M.S. 

pediu-nos para que fossemos visitä-la a domicílio para cortar 

as unhas da tia idosa. 

Em 14/09/90, ãs 07:30 horas, dirigimo-nos ao P.A.M. - 

Estreito a fim de apanharmos o glicosímetro (glucometer) para 

ser utilizado na visita domiciliar agendada para âs 09:00 ho- 

ras da mesma manhã a família n9 l. Em seguida apanhamos um 

ônibus (transporte coletivo urbano) que levou-nos até o bairro 

onde está localizada a residência da referida família. Ao che- 

gar naquele bairro tivemos certa dificuldade para localizar a 

residência procurada, haja visto que, não conhecíamos aquele 

bairro e, sempre que nos dirigiamos aos transeuntes ou morado- 

res daquela localidade, esses alegavam desconhecimento no to-
~ cante aos nomes das ruas que compoem tal bairro. -



1 

Finalmente ãs 09:30 horas conseguimos encontrar a resi- 

dência tão procurada.
0 

Na oportunidade fomos bem recebidos por C.M.S. (com quem 

tínhamos agendado a visita), que nos apresentou aos demais 

familiares e, inclusive a M.S. (4). M.S. era realmente idosa,
~ obesa, portadora de amputaçao parcial no pé direito e estava 

acamada. Esta ao ver-nos, chamou-nos para perto de seu leito, 

e então, passou a conversar demoradamente. Fez diversas quei- 

xas, comentários e perguntas ligadas a ârea da saüde. Inclu-
~ sive_pediu para que verificasse sua pressao arterial, freqüên- 

cia cardíaca, dosagem de glicemia capilar, e também, examinas- 

se seus membros inferiores (M.M.I.I.), principalmente o pê di-
~ reito, o qual sofreu amputaçao parcial hã cerca de mais ou me- 

nos l ano, membro este que apesar de estar totalmente cicatri- 

zado, M.S. manteve-o envolvido por um pedaço de tecido de al- 

godão (pano).
V 

M.S. demonstrou-se muito receptiva e interessada em re- 

ceber novas informações a respeito dos problemas que ã afeta 

intermitentemente. 

Ao tërmino dessa visita, tanto C.M.S. quanto M.S. ex- 

pressaram verbalmente o quanto estavam satisfeitas em relação 

a nossa visita. Inclusive solicitaram-nos que retornassemos 

aquela casa mais vezes. Foi entao que aproveitamos -a - deicha 

para agendar nova data e horário da prôxima visita. 

2 - Relatório referente a Segunda Visita Domiciliar 

a Família n9 l.
` 

Hoje, 21/09/90, âs 14:00 horas, dirigi-me novamente ao 

domicílio da família n9 l, onde pretendia realizar o segundo



contato com os componentes daquela família. 

Ao lã chegar, fui recepcionada por B.S. (20). A qual le- 
vou-me até o quarto onde M.S. (4) encontrava-se sentada no

p leito e com o pe esquerdo mergulhado em uma bacia V 
. contendo 

4 -v
\ cha de malva e voldo, conforme haviamos combinado na visita an- 

terior. 

Neste dia M.S. ao ver-me chegar, inicialmente cumprimen- 
tou-me efusivamente, em seguida passou a fazer diversos comen- 

tãrios referentes a seu estado de saúde. Inclusive, queixou-se
~ de insônia e dor na face posterior da regiao cervical. Solici- 

tou-me para que verificasse sua pressão arterial (P.A.) e fre- 

qüência cardíaca (F.C.), pois acreditava estar com a PJL ele- 

vada. Entretanto, apõs ter atendido a solicitação da paciente 
constatei que os níveis pressõricos encontravam-se iguais aque- 

les constatados na visita anterior, ou seja, 180/100 mmHg. Na 

oportunidade, questionei quanto a dieta e medicaçoes em uso 

por M.S. Quando então a referida paciente respondeu-me que 

estava tomando apenas um dos dois medicamentos hipertensivosã 

conforme orientação médica. Referiu estar alimentando-se ~ com 

alimentos contendo pouco sal. 

Em seguida, enquanto conversavamos sobre amenidades, 

aproveitei para fazer uma limpeza em torno das unhas dos arti- 

lhos do pê esquerdo, bem como, cortar parcialmente as respec- 

tivas unhas, conforme o combinado na visita.anterior. Enquanto 
prestava esse cuidado, aproveitei para explicar a M.S. e B.S. 

O PORQUE daquelas unhas estarem tão expessas, bem como, o que 

e como fazer para mantê-las limpas, aparadas e sem risco de 

traumatismos ao serem manipuladas.



M.S. questionou-me quanto a possível causa daquele edema 
existente nos M.M.I.I. Nesse momento, recorri aos conhecimen- 
tos adquiridos atravês das aulas de patologia e fisiologia; de 

leituras de artigos especializados, realizadas durante o trans-
~ correr deste curso de graduaçao. Em seguida, com o emprego de 

um vocabulãrioide fácil entendimento (comum) expliquei como 

ocorre o mecanismo que resulta na formaçao do edema, bem como, 
os principais fatores predisponentes de tal problema. Apõs ter

~ ouvido minhas explicaçoes, M.S. deu-se por satisfeita. Inclu-
~ sive aceitou a sugestao por mim apresentada no tocante a mu- 

dança periõdica de postura física a fim de reduzir a compres- 

são dos vasos sanguíneos e linfãticos dos M.M.I.I. 

M.S. apõs ter testado a posiçao de Fowler (improvisada 
com cobertores dobrados e almofadas), referiu ter gostado de 

tal posição, pois a mesma era muito confortável. 

Mais tarde, M.S. manifestou desejo em sair do leito e 

sentar-se na cadeira. Pois, segundo a paciente hã muito tempo 
nao fazia isso. Como M.S. ë obesa e totalmente dependente, so- 

licitei ajuda de familiares da referidánpaciente para trans- 
portã-la do leito para a cadeira de rodas. Apõs-termos conse-

~ guido colocar M.S. na cadeira (o que nao foi fácil), levei-a 

até a entrada principal daquela residência. Ao lã chegar, M.S. 

olhou para mim, chorando, disse "foi Deus que mandou você 
zw aqui ... sõ você mesmo ê capaz de fazer uma coisa tao boa as- 

sim prã gente. Sabe quanto tempo faz que eu não vinha mais 

aqui na frente de casa? ... mais de um ano ... desde que- eu 

fiquei doente e que cortaram o meu pë. Eu não sabia mais o que 

era vir na rua e ver como estao as coisas aqui fora. Eu sõ via 

as coisas que se passava na frente daquele buraquinho ... que 

ë a janela de meu quarto. Eu pensei que nunca mais ia poder



4 sair e ver as coisas aqui fora. Sõ você mesmo pra ter coragem 

e vontade pra me tirar daquele quarto. Obrigada. ... que Deus 

e a virgem santíssima lhe ilumine e lhe recompense por isso 

que tais fazendo por mim. Como a rua e as casas estao lindas. 

Antes eu conhecia todo mundo". 

¿ Apõs ter ouvido em silêncio este estenso relato de M.S., 

incentivei-a a tentar sair mais vezes do leito (com o auxílio 

de familiares). Mais tarde a paciente pediu-me para que condu- 

zisse sua cadeira novamente para o interior do lar onde juntas 

tomamos café. Em seguida ela quis retornar para o quarto e ao
~ leito. Quando entao, novamente tive que recorrer aos familia- 

res para recolocä-la no leito. Jã no leito M.S. optou pela po-
, 

siçao de Fowler, como eu havia sugerido anteriormente. 

Posteriormente agendamos data e horário da prõxima visi- 

ta, Em seguida despedi-me de M.S. e demais familiares. 

~ ~ Observagao: Nesta visita nao foi possível dialogar com 

C.M.S. (9), haja visto que a mesma estava ausente, ou seja, es- 

tava no trabalho. ' 

3 - Relatõrio referente a Terceira Visita a Família n9 l. 

Em 29/09/90, ãs 09:15 hs. cheguei ao domicílio da famí- 

lia n? l para realizar nosso contato com aquela família, prin- 

cipalmente.com M.S. (4). 

Ao lã chegar, fui recebida por duas filhas de C.M.S. ou 

seja, l7.e 20 do heredograma. As quais em seguida conduziram- 

me até o quarto de M.S. que encontrava-se novamente sentada 

no leito e, ao ver-me chegar começou a sorrir e disse "entre 

minha filha. Que bom que você veio".



I 

Em seguida conforme acontecera nas visitas anteriores, 
apõs um breve diálogo sobre amenidades, a pedido de M., veri- 
fiquei sua pressao arterial e pulso. Na oportunidade os híveis 
pressõricos dela eram 200/110 mmHg. 

Posteriormente, a paciente solicitou-me que retirasse-a 
novamente do leito. E assim procedi, ê claro, com o auxílio de 
familiares. Nesse dia foi possível levar M.S. para dar um bre- 
ve passeio (de cadeira de rodas) na rua existente em frente a 

residêbcia da família em questao. 

Mais tarde, apõs ter recolocado M.S. no leito, voltei a 

verificar a P.A. da mesma, cujos dados eram 160/70 mmHg. 

I 
Na oportunidade alpaciente'referiu estar sentindo-se 

muito satisfeita pelo passeio que acabara de fazer. Neste mo- 

mento optei por encerrar essa visita. 

Observação: Nessefdia novamente não-consegui falar 'com 

C.M.S. (9), pois a mesma estava no trabalho. Enquanto que J.S. 
(19) encontrava-se repousando em seu quarto. 

4.- Relatõrio Referente a Quarta Visita a Família n9 1. 

Hoje, 12/10/90, ãs 09:00 horas, chegamos a residência da 
família n9-1, para um novo contato com aquelas pessoas. Ao che- 

gar lã para nossa surpresa, fomos recepcionados por C.M.S. (9). 

Nesse momento M.S. (4) ao ouvir nossa voz, chamou-nos para junto 

dela. Quando entao, chorando expressou: "... foi Deus, minha 
filha que mandou você aqui hoje. Eu estava te esperando como 

quem espera Deus. Eu quero sair hoje mesmo dessa casa ... por- 

que essa minha sobrinha (C.M.S.) que criei como se fosse minha 

filha agora deu para°me bater. Ela me deu um tapa na boca on- 

tem e pelo jeito vai ficar me batendo sempre. Eu não quero fi-



car mais aqui ...". 

Neste momento C.M.S. ao ouvir todas estas queixas e acu- 

sações feitas por M.S. retornou ao quarto de M.S. quando en-
~ tac, passaram a discutir e trocar palavras agressivas, inclu- 

sive, C.M.S. ameaçou agredir fisicamente M.S. com um chinelo. 

Nesse momento, senti necessidade de intervir, haja visto que 

o clima de tensao existente era insustentável. Optei por man- 

ter-me neutra enquanto ouvia as pessoas envolvidas separada- 

mente, haja visto que, dialogar com as duas pessoas juntas na- 

quele momento era inviável. 

Apõs ter ouvido as partes envolvidas, constatei que a 

principal causa de todo este conflito-era o local utilizado 

para dar banho em M.S. no dia anterior- Pois M.S. não -gostou 

da banheira construída para banhã-la, preferindo receber banho 

no leito. Porêm_C.M.S. nega-se a banhâ-la no leito. E assim, 

formou-se o impasse entre elas. Impasse este que para ver so- 

lucionado optei por sugerir que os tais banhos fossem realiza- 

dos uma vez no leito e outra na banheira, onde hã também um 

chuveiro elétrico. Essa sugestão, a princípio foi aceita por 

ambas as partes envolvidas. Entretanto sô me resta aguardar 

até a prõxima visita, para constatar se, realmente, resolveram 

tal problema ou não. 

- Quando o clima estava menos tenso, optei por encerrar 

essa visita tão tumultuada.
a 

Observašão;_Nesse dia a P.A. de M.S. (4) era de 240/140 

mmHg, enquanto que a P.A. de C.M.S. (9) era 220/100 mmHg. e a 

glicemia capilar estava em 2l3-mg/dl. Estes dados foram colhi- 

dos cerca de aproximadamente 60 minutos apõs o ãpce da discus- 

SãO.



Durante o transcorrer desta visita eram bastante eviden- 

tes os sinais de tensão na face e máos de M.S. (4) e C.M.S. 

(9). 

Informações complementares referente a Familia n9 l. 

Esta família ê composta por inúmeras pessoas (ll pes- 

soas) de diferentes faixas etárias e que no heredograma rece-
f bem os seguintes numeros: 4, 9. 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24 

e 25. As quais residem em uma casa de alvenaria contendo rede 

de energia elétrica, água e esgoto canalizado. Quanto ao poder 

aquisitivo (econômico) da família, ê regular, haja visto que 

apenas três (03) pessoas estão trabalhando atualmente. Os pro- 

blemas de saüde referidos por alguns dos componentes da refe- 

rida família sao: 2' 

. Diabetes mellitus = O2 pessoas (9 e 19); 

. Hipertensão arterial = 02 pessoas (4 e 9); 

. Trombose venosa = 01 pessoa (4);
A 

. Deficiencia mental - 01 pessoa (9); 

. Problemas psiquiátricos = O3 pessoas (l8, 19 e 20). 

Durante a realização dessa visita foi possível `observar 

a existência de sêrios conflitos entre as pessoas daquela fa- 

mília. Inclusive, por diversas vezes, os diálogos eram inter-
~ rompidos devido as grandes divergências de opinioes e linhas 

de pensamentos. M. S. tentou de todas as formas ser o centro
~ das atençoes, pois sempre que eu (Palmira) iniciava uma con- 

versa com outra pessoa daquela família, ela intervinha de for- 

ma opositora. 

Acadêmicos Visitadores: 
- Palmira ypnn 
- Ronaldo Perfoll
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FAMÍLIA N9 2
\ 

l - Relatõrio Referente a Primeira Visita Domiciliar 

Realizada a Família n9 2. 

Esta família foi por mim selecionada para ser visitada ã 

domicílio por se tratar de uma família composta por um casal 

de 82 e 7l anos e uma neta de aproximadamente 28 anos (6).~ O 

referido casal de idosos é formado pelas pessoas cujas ini- 

ciais e respectivos números no heredograma são: H.C.O. (l) e 

A.G.O. (2). O primeiro é sabidamente portador de- hipertensão 
as arterial sistêmica (H.A.S.) e insuficiencia cardíaca (I.C.) , 

inclusive faz uso de marcapasso cardíaco artificial. Enquanto 

que sua esposa A.G.O. é também portadora de H.A.S. que vem a 

se somar com o quadro de diabetes mellitus insulinodependente 

(tipo I). Como se nao bastasse, em fevereiro de 1990 teve toda 

a parte distal da perna esquerda amputada devido a um processo 

infeccioso naquele membro, apõs ter sofrido . traumatismo 

(pancada) acidentalmente durante atividades domésticas. 

A ausência do membro amputado esta gerando muitos trans- 

tornos no tocante a deambulação. Pois como A.G.O. não possui
~ perna mecânica, e também, nao consegue locomover-se com auxí- 

lio das muletas (que lhe arranjaram), a mesma se sente obriga- 

da a engatinhar sempre que deseja deslocar-se de um lado para 

outro. c

~ Observagao: Apesar dessa difícil forma utilizada para deambu- 

lar, A.G.O. não abre mão de realizar praticamente 

todas as atividades domésticas. 

A.G.O. já foi vítima de um A.V.C. hâ alguns anos, e que 

graças as inümeras sessões de fisioterapia, aparentemente não 

ficou com seqüelas.



Essa visita foi agendada com antecedência e de comum 
acordo com E.V. (neta do casal), atendida por mim no ambulató- 
rio do P.A.M. - Estreito. A qual havia ido em busca de serin- 
gas e insulina para a avô conforme de costume. 

Em 27/09/90, ãs 09:00 horas, conforme agendamento prévio, 
cheguei ao domicílio da família em questão. Na oportunidade fui 

recepcionada com muita cordialidade por H.C.M., A.G.O. e E.V. 

k(6). Apõs os cumprimentos de prache passei a expor ao casal os ...¢‹..¢ 
' motivos pelos quais estava a visitâ-los. Na oportunidade tanto 
H. quanto A. demonstraram interesse em receber maiores infor- 

mações referentes ao problema de saúde que os afetam, bem co- 

mo, satisfaçao por poder contribuir para o sucesso de meu tra- 
balho.

5 O diálogo entre nos deu-se de maneira natural, franca,di- 
.sreta e portanto, muito proveitosa. Procurei deiçhá;lps_ intei- 

ramente a vontade para discutir aquilo que quisessem, indepen- 

dente de estar ligado aos problemas de saúde apresentados, ou 

.não. 

Durante essa visita.foi possível constatar a veracidade 
da histõria do casal contada anteriormente pela neta no ambu- 

latõrio. Verifiquei a pressão arterial e freqüência cardíaca 
do casal, conforme solicitação dos mesmos. Entretanto não foi 

possível verificar a dosagem de glicemia capilar de A.G.O., ha- 

ja visto que o glicosímetro estava sendo utilizado pelos meus 

colegas em uma outra visita. Portanto, sô me restou agendar 

nova data e horário para visitã-los, quando então levaria 

tal aparelho. Em seguida dei por encerrado esse primeiro» con- 
tato com a família n9 2.



2 - Relatõrio Referente a Segunda Visita a Família n9 2. 

Em O8/l0/90, ãs 15:00 horas, apesar de ser feriado, re- 

tornei a residência de H.C.O. e A.G.O. conforme agendamento 
realizado durante a visita anterior. 

Nessa ocasião fui novamente muito bem recepcionada pelo 

casal. Em seguida demos início a mais um diálogo informal, cu- 

jos temas foram variados. Aproveitei.para responder a R várias 

perguntas formuladas pelo casal. Reforcei algumas orientaçoes 
que se fizeram necessárias em relação ao auto-controle da P.Aq, 
haja visto que os níveis de P.A. de A.G.O. estavam elevados 

em relação aqueles captados durante a visita anterior. Reali- 

zei o teste de glicemia capilar em A.G.O. conforme o combinado 

anteriormente. 

Apõs investigação junto ao casal sobre o PORQUE‹krA.G.O. 
nao fazer uso das muletas para deambular, pude constatar ' que 

A. não faz uso das muletas para locomover-se por dois motivos 

principais, que são: ' 

~ ~ ~ 
a) O tamanho das muletas nao sao adequados para utilizaçao pe- 

la paciente;. 

b) A; não recebeu treinamento adequado para deambular.com asi 

muletas. 

Com base nos problemas por mim constatados em relação a
~ deambulaçao de A., optei por incentivar H.C.O. a levar a espo-

~ sa até um centro de reabilitaçao física afim de lã~ receber 

treinamento específico para suprir suas reais necessidades, bem 

como, regular adequadamente as muletas para uso pela paciente 

em questao. 

Ãs l7:20, apõs ter-me colocado a disposição da família



para sanar dúvidas que por ventura venham a ter em relaçao aos 
problemas de saúde existentes, optei por encerrar essa visita.

~ Conclusao. 

Apõs este segundo contato posso concluir que os membros 
dessa família 2, procuram manter um excelente relacionamento 
conjugal e familiar. E as orientações médicas e de enfermagem 
são seguidas quase que rigorosamente. 

Acadêmica Visitadora: 
4 . Palmira Monn
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FAMÍLIA N? 03 

l - Relatõrio Referente a Primeira Visita a Família n? 3. 

A visita foi realizada no dia 02/10/90, ãs 15:00 horas, 

na rua Irmã Bonavita, s/n9, Bairro São João. 

O sr. Bernardino reside em casa prõpria de madeira com 

l quarto e l cozinha. Onde toda a família (3 crianças e 2 adul- 

tos) moram. As duas crianças mais velhas dormem em colchone- 

tes na cozinha e o pequeno dorme com os pais. Sendo que na ca- 

sa da frente (também de madeira), mora o pai de sua mulher, 

onde a casa tem todos os compartimentos necessários, e o ba- 

nheiro onde todos realizam suas necessidades é nesta casa. 

No quintal, onde as crianças brincam, as condições de 
~ 4 ~ higiene sao precarias pois eles fazem criaçao de patos e gali- 

nhas. E ao lado de sua casa ainda passa um riozinho de esgoto 

que sô agora foram colocados tubos, mas mesmo assim ainda 

existem ratos e cobras que possuíam ã vontade. 

Ao chegarmos em sua casa, o Sr. Bernardino referiu ter
~ passado muito mal pela manha, a ponto de ter ido até o Hospi- 

tal Florianópolis, onde queixou-se de ter sido muito mal aten- 

dido. .

~ Relatou estar sentindo muita fraqueza, tontura, visao 

turva e tremedeira. Relatou também estar tomando os medicamen- 

tos para pressão alta e que deixou de tomar a insulina por 1 

dia, para ver se com isso seu quadro melhorava. Sua esposa 

foi até a farmácia homeopãtica e comprou um remédio (líquido) 

que abaixasse a glicose no sangue (hipoglicemiante)¡



Foi aí entao que verificamos sua glicemia capilar _e 

constatamos que a mesma apresentava-se em 329 mm%, sua P.A. = 

130/80 mmHg. 

O sr. Bernardino relatou que o médico do Hospital Flo- 
ø ~ rianopolis, receitou-lhe Vertir, sô que ele nao sabia para que 

servia esse medicamento. Foi ai entao que disse a ele que iria 

verificar no DFE (Dicionário de Especialidades Farmacêuticas), 
e depois explicaria melhor sobre o medicamento, pois a dúvida 

dele é se realmente deveria ou não tomar o medicamento. 

O sr. Bernardino relatou ter se alimentado de carne de
_ 

porco no final de semana, e que estava comendo 1 fatia de pao 

de centeio no café da manhã. Então orientamos novamente quanto
` a sua dieta, exercícios e quanto aos medicamentos., 

O mesmo relatou estar tomando chãs para diabete e pres- 
~ ~ ~ sao alta (sete sangria, jambolao e uma outra erva que ele nao 

sabia o nome). 

Foi orientado que continuasse com os chãs, porém que não 

deixasse de tomar ä insulina e os medicamentos até a ordem mé- 

dica. 

Foi orientado que retornasse ao PAM para uma nova ava- 

liação. 

O mesmo nos comunicou que seu sogro também tem problema 
eve um derrame, e tem de pressão alta (hipertensão) e que \_|. Qu H'

~ também problemas cardíacos. Eoi entao que verificamos sua P.A. 

e constatamos que a mesma se apresentava em l60/ll0 mmHg. E 

sua sogra faleceu_hâ 7 meses por conseqüência da Diabetes Mel- 

litos.



2 - Relatório Referente a Segunda Visita a Família n9 3. 

' Visita realizada no dia 05/10/90 ãs 14:30 horas. 

Observação: O sr. Bernardino compareceu no dia 04/10/90 
no Ambulatório do PAM para exames e foi encaminhado para o mê- 

dico, onde o médico avaliou e aumentou a sua quantidade de in- 
sulina de 20 para 40 U de NPH 100. 

Ao chegarmos em sua casa pude verificar que o mesmo es- 

tava aparentemente bem, porém ele me explicava que sentia al- 

gumas tonturas e dores nas pernas. 

' Realizamos o exame de glicemia capilar e constatamos que 
o mesmo apresentavasse em 100 mg dl% e sua PA estava em 130/70 
mmHg. Continuou se queixando de dores nas pernas, então» orien- 
tei-o a fazer um relaxamento de 15 a 30 minutos 2 x/dia. Ex- 

pliquei-lhe como fazer, e também orientei quanto aos cuidados 
~ - com os pês e a escavaçao dos dentes. 

Pediu para que realizassemos o exame em seus filhos, es-
~ posa e sogro, cujos resultados sao: ' 

. Esposa (Roseli) = Ê75 mmdl%; 

. Sogro (Artur) = 119 mmdl%; 

. Filho menor = 129 mgd1%; 

. Filha menor = 180 mgdl%; 

. Filho maior = 95 mgdl%. 

' Foi orientado que levasse as crianças em jejum (as 2 

crianças que estavam com a glicose alterada) em sua próxima 

consulta conosco, para a realização de novos exames e consta- 
~ ' ~ taçao ou nao do Diabetes nas crianças.



Observação: Foram realizados novos exames nas crianças e 
~ ~ nao houve constataçao de diabetes no pequeno; e na ~ outra 

criança, ainda continuava alterado, então fiz uma solicitação 
de exame de glicemia para diabetes e foi constatada que a gli- 

cemia estava em 90 mgdl%. 

Acadêmica Visitadora: 
. Carla Leão Correa
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FAMÍLIA NQ 4
u 

1 - Relatorio Referente a Primeira Visita a Família n9 l. 

Chegamos a casa do seu Bernardirm›por volta das 15:00 ho- 

ras. O mesmo estava na frente da casa sentado no chão, en- 

quanto sua esposa colocava barro num carrinho de mão. Cumpri- 

mentamos o seu B., que nos convidou para entrar. 

No quintal as condições de higiene não são boas pois 

existe criação de galinhas e patos. . 

A casa do seu Bernardino fica nos fundos da casa da so- 

gra. A casa tem uma cozinha e apenas 1 quarto, sao cinco os 

integrantes da família (casal + 3 filhos), devido a falta de 

mais cômodos na casa as pessoas que nela residem ficam aperta- 

das na hora de dormir. ‹ 

Depois de realizada a consulta com o seu Bernardino, a 

esposa do mesmo informou que o pai era doente e nos pediu para 
que se verificasse a pressão arterial do seu pai. 

O filhinho do casal foi chamar o seu Artur que estava 

na casa da frente. 

O seu Artur nos cumprimentou e se mostrou resistente
~ quanto a Verificaçao da P.A. Eu particularmente comecei a conf 

versar com ele para deixâ-lo mais a vontade, facilitando assim 

a minha consulta. 

Depois de alguns minutos de conversa me informou que te- 

ve A.V.C. hã Í 2 anos, que houve hemiparesia do lado esquerdo, 
conforme orientaçao do médico depois de alguns meses realizan- 

do exercícios em casa, começou a movimentar o lado direito,



Alêm do A.V.C. referiu ter problemas cardíacos e hiper-
1 

uv tensão. Faz uso de medicaçao para ambas as patologias. Para o 

controle da hipertensao arterial toma hidrocloratiazida e o 

remêdio para o problema cardíaco não soube informar o nome da 

medicaçao. Nos informou que faz dieta utilizando pouco sal, 

pois faz as refeições na casa da filha, que coloca pouco sal 

na alimentação, jã que o marido também ê hipertenso. O mesmo 

relatou que costuma caminhar uma hora por dia sempre pela ma- 

nhã. 

' Informou que sua esposa faleceu hâ 7 meses de diabete, 

nos disse que ficou internada l mês-no Hospital 'Universitário 

e a cada dia que passava piorava cada vez mais. Depois da mor- 

te da esposa a filha, o marido e os netos passaram a morar com 

ele. ' 

Foi verificado a pressão arterial que estava * 160/110 

mmHg. Nao foirrealizado o teste de glicemia capilar pois o mes 

mo tinha recêm-tomado café da tarde. Combinamos então de rea- 

lizar o mesmo na prõxima visita. 

Constatamos que os pês do seu Artur apresentavam-se cia- 

nõticos mais nas extremidades, nos disse que aquilo apareceu 

depois que descobriu que tinha doença do coração. 

Marcamos a próxima visita para sexta feira da mesma se- 

mana . 

2. Relatório Referente a Segunda Visita Realizada au 
Família nv 4 em 05/10/90. 

Chegamos na casa do Sr. Bernardino ãs 14:30 horas. ” 'Na 

frente da casa encontra-se o seu Artur espalhando barro ‹ no 

terreno, a receptividade quanto a nossa presença foi bem me-



lhor que a visita anterior, o mesmo chegou até a fazer brinca- 

deiras conosco. Nos disse que o Sr. Bernardino estava na casa 

dele nos aguardando, falou que assim que lavasse as maos ia 

juntar-se a nõs. 

O Sr. Bernardino estava sentada a mesa da cozinha con- 

versando com a esposa. Realizamos o exame de glicemia capilar 

no Sr. Bernardino, o mesmo nos pediu para que fizessemos a 

glicemia capilar nos seus filhos e na esposa. 

Logo em seguida chegou o Sr. Artur para que eu realizas-
~ se sua glicemia capilar, disse-me que nao tinha tomado o cafë, 

pois seguiu a orientação prestada na visita anterior. 

O resultado da glicemia capilar foi de 119 mg/dl. 

Verifiquei sua pressão arterial que estava 170/80 mmHg. 

p Nesta visita aproveitei para frisar novamente a impor- 

tância da dieta, exercício físico e o uso de medicação na hi-
~ pertensão arterial, procurei dar informaçoes simples para que 

o mesmo as captasse da melhor maneira possível. A 

No final da visita o Sr. Artur agradeceu a nossa presen- 

ça e os cuidados que prestamos a sua família e disse-nos que 

qualquer dia ia nos fazer uma visita no PAM pois gostou muito 

da gente. 
'Á 

Através dessas visitas domiciliares constatei que 

muito se pode fazer por pacientes crônicos, pois nosso conhe- 

cimento serve de impulso para que os mesmo superem sua croni- 

cidade, levando.uma vida normal, quanto qualquer outra pessoa 

saudável. 

Acadêmica Visitadora: Adriana F. de Oliveira
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ANEXO 19 

Esrnfissfi E H1PERTENsÂo AHTERIAL 

O estresse e algo que sempre esteve presen te na história do homem, ou seja, desde a era primitiva até a atual (contemporânea). Entretan- 
to, com o passar dos tempos, tem ocorrido varia- 
ções quanto a maneira do referido estresse se ma nifestar, bem como, a forma do homem reagir ao mesmo.` Atualmente, em virtude dos valores cultu rais e sociais vigentes que estabelecem regras 
de convivência e controle social obrigam o homem 
a responder com moderação, ou seja, dar uma res- 
posta social frente a situações estressoras. No 
entanto, cada pessoa tem uma maneira peculiar de responder e reagir ao estresse. Reação esta que 
depende muito da estrutura de personalidade que 
se desenvolve ao longo da vida de cada individuo 
Ha quem encara de frente as situações aversivas, 
enquanto que outros simplismente adaptam~se ou 
deprimem-se. Porem, independente da maneira uti- 
lizada pelo individuo para enfrentar o estresse, 
na uma integração de fatores fisiológicos, psi- 
quicos e sociais comuns a todos. Fatores estes 
que, por intermédio do sistema nervoso autônomo, 
gera modificações nos niveis de equilibrio orgã- 
nico e psíquico, quebrando assim a homeostase. 
Neste caso a alteração dos niveis da pressão ar- 
terial e um dos primeiros sinais a se manifestar 
na pessoa estressada. 

O estresse por si so e capaz de desenvolver 
crises de hipertensão. A hipertensão neste caso 9 

e apenas, um sintoma e não uma doença. 
A queda da resistencia imunologica e outro fa 

tor que, frequentemente costuma afetar o organis 
mo do individuo estressado.



ANEXO 

_ MECANISMU DA HlPfiRTfiNSÃO AHTuHiAL FRENTE A UMA SITUAÇÃO ESTRESSANTE 

percepção de uma situaçao de estresse oeorm 
nvel de sistema nervoso central(SNC). O qual desencadeia uma serie de atividades eietri~ 

cas que por sua vez vao atuar sobre varios or~ 
gãos e, consequentemente, gera um desiquilibrio 
no organismo do indivíduo. Portanto, quando esta mos nervosos(tensos), ligamos a chave nervosa do ALERTA GERAL em nosso sistema nervoso. Em respos ta a esse sinal de alerta as glândulas supra-re~ nais passam a liberar mais adrenalina e corticoi des na corrente sanguínea que, por sua vez, vao atuar sobre outras areas aumentando os niveis de açucar, gordura colesterinica no sangue, aumento da força muscular devido a redistribuição sangui nea, a dilatação das pupilas permitem ao maximo a entrada de luz, o aumento dos batimentos cardi acos, o estreitamento dos vasos e a consequente elevação da pressão arterial. Todo este aparato ocorre para nos permitir enfrentar ou fugir da situação estressante. 

Uma vez cessada o estímulo estressante,o equi iibrio interno se restabelece, normalizando a pressao arterial. O cansaço fisico seguido de um periodo de relaxamento que por sua vez levam a um merecido repouso são frequentes desde ,que o etresse tenha sido combatido com atitudes adequa das. Por outro lado, o"fugir"porque a situaçao 
exige, não permite que o "estado de alerta geral seja desativado e, consequentemente o estresse e 
a insônia seguirão seu curso permitindo ainda 
mais a ocorrência de crises de hipertensão. 

Quando o organismo e constantemente submetido 
a tensões nervosas, a reação de estresse passa a 
ser cronica, sendo acompanhada por depressão psi 
quica, queda da resistencia imunológica, permi ~ 

SD'3> FU 
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ANEXO 19 

tindo dessa forma a invasão microbiana, virótica 
e, até mesmo o ataque do organismo a si próprio, atraves das doenças auto-imunes. 

Os maus hábitos alimentares, consumo de bebi- 
das alcoolicas e fumo fazem com que os mecanis - 
mos de adaptação do organismo se esgotam ainda mais. 

A incapacidade de adaptação ao estresse é um dos principais fatores que predispõe os indivi - 
duos a transtornos mentais, quando entao passam 
a não responder de maneira eficiente as dificul- 
dades cotidianas. 

_ PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DO INDIVÍDUO HIPEE TENSO 
“O individuo hipertenso é por natureza extre , í mamente controlado, superconcencioso e muito res ponsavel, podendo guardar so para si suas emo- 

ções e frustrações, que são reca1cadas“. Não ex- 
plode por fora, e sim por dentro. Devido ao gran 
de controle social, nao hage agressivamente, re- 
prime todos os sentimentos hostis e, assim, da origem a cronifioação do estado de estresse. 

A interiorização das emoções acaba por agre - 
dir internamente o proprio indivíduo, desenvol - 
vendo entre outros problemas, a hipertensão arte 
rial. 

I FATORES PREDISPONENTES OU AGRAVANTES DO ~ 
TRESSE 
Os principais fatores que podem desencadear 

crises de estresse sao: 
. ambientes poluidos; 
. alimentação inadequada; 
. atividades fisicas desequilibradas; 
. repouso insuficiente; 
. frustrações, desgostos, preocupações e perdas 

_3I 
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ANEXO 19 

'fLx:q¿1e11tâzs; 
. ambição; 
. desempenho frequente do papel de liderança; 
. lutar sempre contra o tempo; 
. desempenho de multiplas funçoes ao mesmo tempo 
. ser exigente e perfeccionista; 
. ser muito pontual nos compromissos; 
. ser extremamente responsavel; 
. vivenciar constantemente situaçoes novas; 
. ter dificuldade para relaxar; 
. crises de depressão; 
. obesidade; 
. alcoolismo; 
. hábito de fumar; 
. uso frequente de drogas alucinogenas; 
. situação economica; 
. desajustes(conflitos) no ambiente familiar,tra 
balho e social; 
. ausencia da inclusão de atividades recreativas 
no dia~a~dia. 

~ SINAIS E SINTOMAS DA CRISE DE ESTRESSE 
Os sinais e sintomas mais comuns na crise de estresse são: 

. disparos do coracao (taquicardia); 

. suores abundantes Çprofusos); 

. sensação de sufocamento; 

. maos frias; 

. tonturas ocasionais; 

. sujeito a resfriados frequentes; 

. insônia ocasional ou frequente; 

. pesadelos intermitentes; 

. perda do interesse sexual; 

. incapacidade de consentraçao; 

. crises de choro sem motivo aparente; 

. dificuldade de lembrar fatos recentes'
9 

. contraturas musculares, principalmente do pes~ 
-4i
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coco e ombros; 
. medo e receio sem motivo aparente; 
. assusta~se com facilidade; 
. apresenta perda de interesse pelo trabalho e pelas pessoas que o rodeia; 
. demonstra~se indiferente em relação a compro- missos sociais; 
. apresenta manchas roxas no corpo, principalmen te, nas pernas sem que tenha havido traumatismo prévio; 
. irregularidade menstrual; 
. incapacidade mental para tomar decisões; 
. pensamentos repetitivos; 
. manifestações frequentes de herpes peri-oral, vaginal ou peniana (este ultimo quando tratar-se de individuos do sexo masculino). 
_ TRATAMENTO ' 

Como vimos anteriormente ha inumeros fatores que predispõe ou agravam a crise de estresse no individuo. Portanto, para que o trtamento surta efeito desejado, e de suma importancia que tais fatores sejam eliminados do dia~a-dia do indivi- duo estressado. Só assim sera possivel readiqui- rir a homeostase orgânica. 
Heis aseguir algumas sugestões que poderão ser usadas como tratamento do estresse: 

. evitar ambientes poluidos; 

. alimentar-se adequadamente, se possivel, pro- curar incluir alimentos ricos em fibras nas re- feições diárias; 
. procurar levar uma vida mais tranqüila; 
. evitar ansiedades, depresões, bebidas alcooli- cas, fumo e demais drogas alucinÔgenas(cocaina, maconha, LSD, etc.); 
. procurar resolver problemas econõmicos tão lo- go tenham surgidos; 
. realizar exercicios fisicos adequados ao sexo 

i5i
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idade e uondieoes de sadde de cada individuo; 
_ 
planejar as atividades a serem realizadas no 

trabalho, bem Como, a aposentadoria; 
. procurar manter O bom humor diariamente; 
. evitar conflitos ligados a familia e sociedade 
. destinar mais tempo para O lazer, vida social, 
espiritual, afetiva e familiar; 
. PROCURAR AUXÍLIO MÉDICO SEMPRE QUE NECESSÁRIO, 
POIS O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E PSICOLÓGICO 
TAMBÉM PODERAO SER MUITO ÚTEIS PARA COMBATER O 

ESTRESSE. 

› 1 . . ó z . . 

~ INFOHMAQOHS COMPLEMENTARES À» 

Este folheto foi elaborado Com intuito de 
proporcionar algumas informações sobre o estres~ 
se, bem Como, a influencia do mesmo na hiperten~ 
são arterial a populaçao que não tem acesso a 

artigos especializados referentes a este assunto. 

Elaborado por PALMIHA MOMM? 

Florianópolis, outubro de 1990. 

*academiea da VIIIÊ Unidade Curricular do Curso 
de Graduaçao em Enfermagem ~ U.F.S.C. Flopiané I 

polis ~ S.C. 
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