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Olhar & uma coisa.

Ver o que se olha & outra coisé.
‘Compreender 0 que se Vé é uma terceira
coisa.

Aprender do que se compreende e algo
diferente ...

Porém agir de acordo com © gque. se

aprende & o que realmente interessa

W.A. HORTA
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1 - INTRODUGCAO

O presente trabalho trata-se de um prqjeto élaborado. pelos
académicos de Enfermagem: Adriana F. de Oliveira, Carla Ledo
Correia, Palmira Momm e Ronaldo Perfoli, para atender aos obje-
tivos da vIiII2 Unidade Curricular do Curso de Graduagao em En—
fermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (U.F.S.C.),
intitulado como "Enfermagem Assistencial Aplicada". Tais objeﬁi—
vos sao: identificar as condigcoes de saude de individuos e/ou
grupos; planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem
requerida pelo individuo e/ou grupos, a nivel intra e/ou  extra
institucional; identificar os conhecimentos tedrico-praticos na
prestagao de assisténtia a individuos e/ou grupos, interrelacio-

[ ]
nando os fatores fisicos e psiquicos, ambientais e sécio-cultu-
rais; desenvolver habilidade para assegﬁrar a qualidade da as-
sisténcia de enfermagem prestada, consciente de que Os servigos
de educagéo e satde sao mantidos pela sociedade; desenvolver e
manifestar atitudes coerentes com as normas éticas emanadas do
Ccddigo 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-

¢o de Enfermagem no Posto de Assisténcia Mddica do Estreito).

0] projeto sera executado no Posto de Assisténcia Médica

(P.A.M.) do Estreito, no periodo matutino e vespertino.



A carga horaria compreenderé um to?al de 300 horas, sendo
que 80 horas sdo destinadas ao planejamento (01 a 17/08/90), 220
horas para estdgio pridtico de 04 horas didrias por aluno. O re-
latério sera apresentado de'03 a 05/12/90, conforme cronograma

(Anexo 1).

A escolha do tema deve-se primeiramente, ao fato de que um
dos componentes deste grupo de académicos de Enfermagem, atuante
no setor de emergéncia de um hospital proximo ao P.A.M. - Es-
treito, ter constatado no transcorrer de seu dia-a-dia de traba-
1ho uma incidéncia acentuada de pacientes crdnicos (principal-
mente diabéticos é hipertensos) que retornavam frequentemente ao
setor de emergéncia daquele hospital apresentando os mais varia-
dos graus de descompensacao. E, ao serem interpelados informal-
mente deixavam transparecer pobreza significativa de informagoes

em relacao a doenga crdnica de que eram portadores.

Foi entdo que despertou o interesse, inicialmente em uma
das académicas, e posteriormente em todo o grupo em trabalhar

com esses pacientes crdnicos.

Em relacdo ao campo de estdgio, a escolha deu-se a  partir
de uma sugestao dada, pela Enfermeira Diva Fiorini (Professora
de Enfermagem em Saude Publica da U.F.S.C.) e, aceita de comum

acordo por todo o grupo.

Nossa proposta visa implanﬁar um programa de assisténcia
sistematizada de enfermagem, por nds elaborado, a pacientes por-
tadores de doencas crdnicas (Diabéticos/Hipertensos) e/ou sua
familia & nivel ambulatorial por entender que esses individuos
neceésitam de assisténcia prdlongada, voltada para as reais ne-
cessidades individuais, visando o seu equilibrio interno e ex-

terno, consequentemente melhor desempenho de seus papéis.



Para elaboracdao desta proposta, optamos por alguns concei-
tos ‘da "Teoria 'do Alcance dos Objetivos" de Imbgene King (1971),
que & derivada do sistema interpessoal. Nesta, através da inte-
ragao, o enfermeiro e o cliente estabelecem objetivos matuos,
exploram estratagias e concordam sobre os meios que utilizéréo

para atingi-los.

Para tanto, sera necessario que o individuo durante a con-
sulta de enfermagem, esteja consciente e em condigoes de se co-
. municar, ou entdo que esteja acompanhado, a fim de poder expli-
citar suas percepgoes, problemas ou preocupagoes e expectativas
de maneira que, se possa estabelecer objetivos e determinar os

meios para alcanca-los.

Fez-se um reconhecimento da possivel demanda, bem como, do
interesse das enfermeiras da instituicao de implantar este pro-

grama.

Segundo o art. 196 da Constituigao da Repiblica Federativa
do Brasil (promulgada em 05/10/88), "A saude e direito de todos
e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e éconé—
micas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agOes e servigos para sua

~ ~ ~ N
promogao, protegao € recuperacgao.

Vivenciar a experiéncia de implantar uma sistemitica de as-
sisténcia de enfermagem a nivel ambulatorial & algo novo para

nds, e também gratificante.



2 - CARACTERISTICAS DO CAMPO DE ESTAGIO

O Posto de Assisténcia M8dica (P.A.M.) do Estreito & um Or-
gao publico federal qﬁe funciona em prédio proprio EkyI;N;AJLP;Sq
situado & rua Heitor Blum, s/n?. Ocupa uma area i fisica de
2.650;90m2, tendo sido inaugurado ‘em 15/12/77. Entretanto, devi-
do a caréncia de servidores, o posto iniciou suas atividades

gradativamente apds 18/09/78.

Essa instituicdo de salde apresenta organograma proprio que
representa graficamente os diferentes departamentos administra-

tivos hierarquicos 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 & populacao 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 namero dos mesmos por catego-

rias funcionais encontram-se no Anexo 4.

Este posto presta assisténcia nas sequintes especialidades:

- Clinica Madica; - Patologia Clinica;
- Clinica Cirurgica Gerai; - Radiologia;
- Ginecologia/Obstetricia; - Odontologia;

Pediatria; Cafdiologia;



- Dermatologia; - Assisténcial Social;
-~ Endocrinologia; - Farmacéutica;
- Otorrino; - Enfermagemn.

Como podemos observar o referido P.A.M., possui uma equipe
multiprofissional para prestar assisténcia a nivel ambuiatoriai
a comunidade dos diversos bairrbs que o circunvizinha, ou seja,
Estreito, Coqueiros, Capoeiras, Vila Sao Joao, Fatima, Jardim
Atlantico, Barreiros, Bela Vista, Ipiranga e também a comunidade

do municipio de Biguacga.

Apesar do P.A.M. - Estreito.ser de propriedaae do Ministe-
rio da Previdéncia e Assisténcia Social (M.P.A.S./I.N.A.M.P.S.) atual-
mente esta sendo administrado pela Secretaria da Saude de Santa
Catarina. Isto ocorreu devido a inclusao deste posto no Sistema

Onico de Saude (S.U.S.).



3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 - Introducao.

Optamos pela escolha de alguns conceitbds da Teoria de Imd-
gene King para realizarmos este trabalho. Pois acreditamos que
tais conceitos sdo os que mais se adaptam a assisténcia ao indi-

- - .
viduo com problemas cronicos.

Para melhor compreensao deste trabalho faremos uma sintese

da Teoria de King enfocando os sistemas de Interacdo.

A teoria do alcance dos objetivos originou-se da teoria dos
sistemas abertos. King apresenta trés sistemas dindmicos que in-
teragem em uma estrutura de sistemas abertos para a enfermagem.

Esta estrutura pode-se resumir da seguinte maneira:

"0s individuos integram um tipo de sistema no meio ambiente
chamado sistema pessoal. Os individuqs interagem para formar
diades, triades, pequenos e grandes grupos Os quais constituem
outro tipo de sistema interpessoal. Os grupos com interesses es-
peciais e necessidades formam organizagoes, os quais formam co-
munidades e sociedades que se chamam sistemas ‘sociais. A figura
1.1 mostra uma estrutura de interagdo dindmica na organizagdo de
sistemas abertos" (King, 1971/citado por Bitencourt & Domingues,

1987).
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Fig. 1.1 - Uma armagéo‘conceptual do trabalho de enfermagem:
Sistemas dindmicos de interagao de I. King, 1981, p.

11 e adaptado pela Dra. Eloita Pereira Neves.

"Embora os sistema pessoal e social influenciarem na quali-
dade do cuidado os maiores elementos da teoria estao nas rela-
coes interpessoais pelas quais individuos, geralmente estranhos,
estio face-a-face em uma instituicdo de salde para ajudar e ser
ajudado no sentido de manter um estado de saiide que permita-os

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

Processo de Interacao Humana.

Os seres humanas continuamente estao interagindo com outros
seres humanos e objetos em seu meio ambiente. A medida que - au-
menta o nimero de individuos, a complexidade das interagdes tam-
bém aumenta. Se identificam e se descrevem alguns conceitos que
sao essenciais para a compreensao de duas ou mais pessoas = que
interagem numa situagao concreta, estes sao: interagéo; comuni-

cacao, transagao, papel e estresse.

As enfermeiras e os individuos com problemas crdnicos  sao
seres humanos que interagem nos hospitais, nos ambulatdérios, nas

residéncias, em situacoes especificas.

. . I . .
A conduta dos individuos tem sido descrita como atos huma-
nas, que sao interpretados como agdOes. A observagao destes indi-
-~ . » ~ v . - ‘ -~ . - .
ca que as percepgoes e as opinioes dos individuos estao implici-
tos em cada tipo de interagao. Dado que percepgoes, opinioces,
processos mentais e reagoes nao sao observados diretamente, haja
visto que cada individuo pensa e percebe de uma forma particu-
lar, faz-se necessario verificar junto ao individuo a ..exatiddo

da percepgdo de ambos, através da interagao.

Interagao estd definida como um processo de percepgao e co-
municagao 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 interacgdes pessoa-pessoa cada individuo tem diferentes
conhecimentos, necessidades, objetivos, experiéncias passadas e

percepgdes, as quais influem nas interagoes.
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A interacao da Enfermeira e o individuo com problema crdni-
co & mostrada na fig. 1.2. Quando dois individuos se relnem para
um propdsito, tal como acontece numa situagéo -de Enfermagen,
eles estdo percebendo a outra pessoa e a situagdo, estdo emitin-
do juizos, concebendo mentalmente um curso de agao, e tomando
uma deciséo para proceder e atuar. Estes individuos reagem um
diante do outro e diante da situagao. Todas essas condﬁtas nao
sao diretamente observaveis, sO se fazem interferéncias a cerca
do que cada pessoa esta percebendo ou pensando. A exatidéo_n na

percepcao dependera da verificagao das interferéncias com o in-

dividuo.
Percepgao.

A percepgao se define como a representagao da realidade que
tem cadé‘pessoa. £ o mundo de experiéncias subjetivas . de. cada
pessoa. E ter consciéncia de pessoas, objetos e eventés, e im-
plica os seguintes elementos:

1) Obtengao de energia do meio ambiente, organizado;

2) Transformagao desta energia;

3) Processamento da informagao;

4) Armazenamento da informagao;

5) Efeito da informagéo em forma de condutas manifestadas.-

As percepgoes de cada um estao relacionadas com experién-
cias passadas, com o conceito do EU, com os grupos s6cio-econo-

micos, a heranga bioldgica e os antecedentes educativos.

Comunicacao.

A comunicagdo & um processo mediante o qual a informagdo.
passa de uma pessoa a outra de maneira direta em reunioes pes-

soais ou indiretamente através do telefone, televisao, ou a pa-
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lavra escrita. A comunicac3o & o componente de informagdo das
interagOes, se transmite de outras maneiras entre enfermeiros e
individuos, enfermeiras e familia, e enfermeiras e outros pro-
fissionais. A comunicagao estabelece uma relagao reciproca'entre

0s que proporcionam cuidado e os que o recebem.

E um meio pelo qual se da informagoes em situagOes especi-
ficas de Enfermagem para identificar interesses ou problemas e
para compartilhar informagoes que ajudem os individuos 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 & a comunicagao. Este meio se‘ﬁsa pa-
ra compartilhar informacoes e idéias que sao signos e simbolos
verbais e néo—verbais mediante os quais os individuos também ex-

pressam suas metas.

Transagao.

A transacdo & a conduta observavel de seres humanos que in-
teragem com o seu meio ambiente, As transacgOes sao consideradas
como componentes de valorizagao de interagOes humanas. Se as en-—
fermeiras e os individuos fazem transagoes nas situagoes de En-
fermagem, eles se comunicam para poder trocar seus pontos de
vista relativos a situacao. Isto requer tratos, acordos e inter-
cambio social. Quando as enfermeiras e os individuos = comparti-
lham seu marco de referéncia acerca de eventos atuais, identifi-
cam denominadores comuns mediante os quais podem fixar metas ma-
tuaéQ Quando as transagdes sdao feitas em coordenagao enfermeiras
e individuos, se alcangam és metas. As expedtativas e desempe-
nho do papel tanto do enfermeiro como do inaividuo influem nas

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

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

2.2 - Pressuposicoes Basicas.

2.2.1 - Explicitas.

- Os individuos sao seres sociais, com sentimentos, racio-
nais, perceptivos, reativos, controladores, com propdsitos e

orientados para a agao e no tempo.

- O processo de interacao & influenciado pelas percepgoes,
objetivos, necessidades e valores tanto do individuo quanto do

enfermeiro.

- B responsabilidade do pessoal de satide informar os indi-
viduos de todos os aspectos do cuidado a saiide para ajuda-los a

tomar decisoes conscientes.
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- Pode haver incongruéncias 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 & sau-

de.

2.2.2 - Implicitos.

- Os pacientes querem participar ativamente no processo de

cuidado.

- Os pacientes s3o conscientes, ativa e cognitivamente ca-

pazes de participar na tomada de decisoes.

- Os individuos com problemas cronicas e suas familias sao
capazes de participar na tomada de decisoes no processo de tran-

sicdo ambulatdrio/casa.

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

rejeitar qualquer aspecto do cuidado a sua saude.

2.3 - Descricao dos Conceitos.

2.3.1 - Enfermagemn.

A Enfermagem & definida como um processo dinamico de acgao,
reagao e interagéé, no qual o enfermeiro e o cliente  comparti-
lham informacdo acerca de suas percepgoes na situagao de Enfer-
magem. Através desta comunicagao identificam as metas, oS pro-
blémas e interesses especificos (King, 1984. p. 1l4/citado por

Bitencourt & Domingues, 1987).

0 enfermeiro estd em posigdo para identificar e avaliar a
percepgao dos clientes, bem como, interagir com Os individuos
para solugao de problemas especificos de saide. Para isso o en-

fermeiro dispoe de trés instrumentos basicos, que sao: a) obser-
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vagao; b) comunicagao; c¢) relacionamento interpessoal.

Uma Situagao de Enfermagem representa o ambiente imediato,
de realidade espacial e temporal, na qual Enfermeiro e cliente
estabelecem uma relagao para enfrentar os diferentes estados de
salde e ajustar-se a mudancgas nas atividades didrias se a situa-

cao exigir ajustamento.

A situacgao de Enfermagem, no presente trabalho, representa
o periodo em que o individuo com problemas cronicos tem a neces-
sidade de obter informagoes de enfermagem sobre os seus diferen-

tes estados de saude e doencga
2.3.2 - Saide.

A salude € um processo de crescimento e desenvolvimento hu-
mano que nem sempre transcorre trangtlilo e sem conflitos (King,

1984, p. 16/citado por Bitencourt & Domingues, 1987).

A salde, experiéncia dindmica da vida implica no ajustamen-
to continuo aos estresses no ambiente interno e externo do indi-
viduo, através da 6tima utilizacao dos seus recursos para atin-
gir o potghcial maximo de sobrevivéncia que o possibilite fun-

cionar nos seus papéis (King, 1984, p. 17/citado por Bitencourt

& Domingues, 1987).

0 individuo com problema crdnico pode ser saudavel desde
que consiga desempenhar seus papéis, isto &, manter um equili-
brio com o seu meio interno (bioldgico e psicoldégico) e com o

meio externo.

2.3.3 - Doenca.

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

sequilibrio na estrutura bioldgica de uma pessoa ou na sua es-
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trura psicoldgica, ou um conflito nas suas relagoes  sociais

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

Adaptando este conceito ao individuo com problema cronico,
poderiamos dizer que este estaria doente quando nao conseguisse
desempenhar seus papéis (de pai, mae, marido, esposa, | arrimo,
filho etc.) em funcao 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 comunicacao de individuos que
tenham propdsitos. Neste sentido, no desempenho das fungoes o)
papel & dindmico e muda de situagdo para situagao. Ha um elemen-
to de reciprocidade, onde uma pessoa & provedpra em uns momentos

e receptora em outros.

O papel & apreendido para funcionar em uma série de situa-

gaes sociais, e & complexo dentro da sociedade (Sistema Social).

Todo ser humano (Enfermeiro, familia e individuo com  pro-

blemas crdnicos) desempenham papéis.

O papel do Enfermeiro pdde ser definido como uma interacao
com um ou mais individuos que se encontram em uma situacao de
Enfermagem na qual os Enfermeiros desempenham fungoes de Enfer-
magem profissional, baseado em conhecimentos, habilidades e va-
lores proprios. Os Enfermeiros usam esses conhecimentos, habili-
dades e valqres para identificar objetivos e para ajudar os in-

dividuos a alcangarem esses objetivos.

Neste trabalho definimos o papel da Enfermagem como uma in-
teracao com um ou mais individuos com problemas crdnicos e seus

familiares, que juntos pensam, sentem, percebem, sao capazes de
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escolher entre agoes alternativas, de definir objetivos, sele—
cionar meios para atingi-los e tomar decisdes numa dada situagao

de Enfermagem.

2.3.5 - Ser humano.

Ser racional, sensivel, sociél, percebendo, pénsando, sen-
tindo, capaz de escolher entre agoes alternativas, capaz de de-
finir objetivos, selecionar meios para atingir objetivos, tomar
decisSes, e ter um meio simbolico de comunicar @ . pensamentos,

agoes, costumes e crengas. E orientado no tempo.

Ds 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,

1987) .

0 individuo & um sistema aberto interagindo com o meio am-
biente, havendo troca de matéria,'energia, informagéo entre
eles. O ser humano estd em interagao com os sistemas interpes-
soal e social (King, 1984, p. 69/citado por Bitencourt e Domin-

gues, 1987).

2.3.6 - Self.

-

O conhecimento do self & chave para compreender o comporta-
mento humano, porque o self & a forma como EU me defino a mim

mesma e a outros.

SELF - & 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. B subjetivo
no sentido de que:é o que EU penso, que EU deveria ser ou gosta-

ria de ser.
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Definigcao - O SELF & o conjunto de pensamentos e sentimen-
tos que constituem a conscidncia de uma pessoa de sua. %prépria'
existéncia individual, sua concepgcao de quem ele é e o que ele
€. O SELF de uma pessoa & a soma total de tudo que ela pode di-
zer que & seu. O SELF inclui entre outras coisas, um sistema de
idéias, atitudes, valores e compromissos. O SELF & o meio subje-
tivo total de uma pessoa. £ um centro distinto de experiéncia e
significancia. O SELF constitui o mundo interior da pessoa como
distinto do mundo exterior, consistindo de todas as outras pes-

soas e coisas. O SELF & o individuo tal como & conhecido : pelo

individuo. £ o que nos referimos quando dizemos EU.

Supomos que a cronicidade esteja incorporada ao SELF do in-

dividuo portador de doenca crdénica
2.3.7 - Estresse.

Estresse & um estado dinadmico, no qual o ser humano intera-
ge com o0 meio para manter o balango para o crescimento, desen-
volvimento e desempenho, o qual envolve um intergémbio de ener-
gia e informagéo entre pessoa e meio, regulando e controlando os

estressores.

Estresse & uma resposta de energia do individuo, para indi-

viduo, objetos e eventos chamados estressores.

Estresse nao & visto fundamentalmente como uma forga  des-
trutiva na vida humana, mas & visto como essencial para o desen-

volvimento e para a construgao de estratégias de enfrentamento.

O estresse parece.ser um componente essencial na vida, nes-
te sentido @ universal. Nao & limitado nem pelo tempo, nem pelo

lugar.
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7

Os estressores identificados em muitos estudos indicam que
o estresse requer energia para reagir a ameagas .* ou estimulos

perniciosos, durante o desempenho das atividades diarias.

Os estressores tem sido categorizados em fisicos, ambien-

tais, quimicos, fisioldgicos, emocionais e sociais.

A enfermidade cronica traz para o individuo diversos agen-
tes estressores, tais como: tratamento, exames diagnosticos,
progndstico, alteragdes corporais, reagoes da familia, dos ami-
gos, hospitalizagdo e alteragoes do estilo de vida, causando

reagoes diversas.

2.3.8 - Espacgo.

O espaco existe em todas as direg¢oes, € igual em todos os

lados e ndo tém limites.
O espago tem diferentes caracteristicas. Ele é:

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

go.

b) Pessoal: o espago existe a medida que é percebido pela

pessoa, e portanto, & unico.

A percepgéo de espago tem sempre raizes nas culturas e e

comunicado em comportamentos aprendidos através da cultura.

c) Fisico: (territorialidade) area fisica que as pessoas de-

fendem como seu.

d) Situacional: o espago € maior ou menor dependendo da si-

tuacao e local.

Por exemplo: em um elevador o espago esta mais limitado pa-



22

ra seus ocupantes do que para aqueles que caminham por um corre-

3

dor.

e) Transacional: o uso de espago de uma pessoa & baseado na

sua percepgao de uma determinada situacdo. A distancia espacial
& aumentada com diferengas de "status" e diminui com O "gostar

interpessoal".
2.3.9 - Tempo.

O tempo € uma seqliéncia de eventos encaminhando-se para o

futuro e influenciado pelo passado.

O tempo 'se define como a duracao entre um acontecimento e

outro.

O tempo & universal. O fluir ritmico de acontecimentos ine-

rentes aos processos vitais.

£ relativo, neste sentido o tempo & individual e esta  ba-
seado na individualidade da pessoa € seu perceptual. £ unidire-

cional.

O tempo & subjetivo, se baseia nas percepgoes da gente a

respeito das sucessoes de aconhtecimentos da vida.

. # mensuravel, a percepgao humana de tempo varia de pessoa
para pessoa e estd determinada por idade, educagao, nivel econd-

mico e social, papéis sociais, valores e atitudes.

A palavra crdnico estd diretamente relacionada ao tempo.
Com isso o individuo com problemas cronicos tera seu tempo -cer-
cado de limitagoes impostas pela doenga, gerando diversos tipos

de reagoes.

O tempo & um conceito importante, pois esta relacionado com
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a mai9ria dos conceitos desta teoria, e no caso 4o referencial
tedrico utilizado assume importancia ainda maior, porque esté
diretamente reiacionado ébm a cronicidade. Além disso a nossa
atuagao com o individuo com problemas crénicos e/ou familia esta

limitada no tempo.

2.3.10 - Imagem Corporal.

Pode-se considerar a imagem corporal como componente do
crescimento e desenvolvimento que, por sué vez influencia o con-
ceito de SELF. A imagem corporal & a descrigao que se tem do
proprio corpolligado ao espago, que constitui um aspecto da

idéia do EU.

A imagem corporal & um conceito muito pessoal e subjetivo.
Se adquire e se aprende no processo de crescimento e desenvolvi-

mento.

Imagem corporal & a idéia que a pessoa forma acerca de seu

proprio corpo. E parte integral do EU de uma pessoa.

A imagem corporal & definida como a percepgao que a pessoa
tem do proprio corpo, as reacoes dos outros a sua aparéncia e &

o resultado das reagoes dos outros ao Self.

O individuo com problema crdnico, 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 - Familia.

B um sistema interpessoal composto de um pequeno grupo de
seres humanos ligados entre si por um objetivo comum, que auxi-
liam o individuo com problemas cronicos 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, porém sempre existe um tipo de estrutura,
quais sejam: a organizagao, diferenga de idades, poder, "status",

autoridade e tomada de decisao.

A doenga crénica traz a necessidade para a estrutura fami-
liar de se gerar ou mudar os papéis desempenhados pelos inte-
grantes desta; os quais podem ou nao serem aceitos. Com ela no-
vas leis s3o formadas, surgem restrigoes para todos os =~ membros
da familia, alterando o ritmo de vida em diferentes aspectos:

interagéo,-lazer, trabalho, rotinas etc.

NPT SRIIRY IEPCNR.. NP, [P

2.3.12 - Crescimento e desenvolvimento.

O crescimento e desenvolvimento implica em mudan?as celula-
res, moleculares e comportamentais dos seres humanos.. Embora se
déem constantemente, ha continuidade e regularidade devido ao
anabolismo e catabolismo. Sob circunstidncias normais, -ha organi-
zacdo, isto &, hd padrdes que sado prediziveis, mas variam por
causa de diferencas individuais. A maneira na qual a pessoa cres-
ce e se desenvolve esta influenciada positiva e negativamente

por outras pessoas e objetos do meio ambiente.

O crescimento e desenvolvimento existem em funcao de fato-
res genéticos, de experiéncias significativas e satisfatorias, e
de um meio ambiente que conduz os individuos a alcancar a matu-

ridade. Estes fatores influenciam no conceito de SELF.

Crescimento e desenvolvimento descrevem OS pProcessos que
ocorrem na vida das pessoas e ajudam—nas a mover a capacidade

potencial para atingir auto-realizagao.

Os problemas crdnicos devido ao desequilibrio das mudangas

bioldgicas e psicoldogicas, causam alteragoes no crescimento - e
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desenvolvimento normal do ser humano.
Observacgao:

Muito dos inUmeros conceitos e comentarios contidos neste
referencial tedrico foram transcritos na integra, tal qual esta-
va redigido no Trabalho de Conclusao do Curso de Graduagéo em
Enfermagem pof Bitencourt, J.C. & Domingues, V., 1987, haja vis-

to que concordamos inteiramente com as referidas autoras.



4 - REVISAO DA LITERATURA

4.1 - Paciente portador de Doenca Cronica (D.C.).

A palavra cronico deriva do grego GHRONIKOS, dque significa
"relativo ao tempo". Segundo a Comissdo de Doengas Crdnicas Nor-
te Americana (1975), doeﬁga cronica é definida como, "toda piora
ou desvio do normal, o gual tenha uma ou mais das seguintes ca-
racteristicas: seja permanente, deixe invalidez residual, = seja
causada por alteracao patologica nao reversivel, requer treina-
mento do paciente, para a reabilitagao e pode se supor que re-

queira um longo periodo de supervisao ou cuidado".

Nos Gltimos anos tem-se constatados um aumento significati-
vo de doengas crdnicas. Isto vém ocorrendo gragas ao maior con-

trole de doencgas infecciosas agudas.

Para Beland & Passos (1979), essa "incidéncia .de doengas
crénicas aumentou tanto, que se tornaram responsaveis por . ..uma
parte significativa da morbidade e mortalidade. Pacientes com

doengas crdnicas geralmente apresentam maior variedade de pro-

blemas, necessitando de um atendimento mais diversificado”. A
recuperacdo do paciente, bem como, a prevencao do avango da
doenga, geralmente, exigem esforgos continuos do paciente, da

sua familia, dos profissionais de saude, assim como de  membros

da comunidade.
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0 paciente portador de doenga crdnica & muitas vezes uma
¥
pessoa carente de conhecimentos sobre sua doenga, bem como, os

cuidados que deve tomar afim de manter compensada a sua altera-
¢ao crodnica. Conseqilentemente passa a ser acometido por constan-
tes crises de descompensagdo e que O obriga a regressar freqtlen-

temente aos hospitais.

As freqlentes hospitalizagoes geram no paciente cronico
graves problemas, tanto bioldgico, psicoldgico, @ como : social.
Problemas .esses que poderiam ser evitados ou amenizados se o

paciente recebesse informagoes corretas sobre sua doenga e orien-

tagdes sobre os cuidados que devera ter em relacao a doenga.

Seguhdo Ramos (1976) citado por Wolf & Prazeres, "a orien-
tacao para a satde consiste no conjunto de ensinamentos que Vi-
sam a mudanga de atitudesy de comportamento e o desenvolvimento
de habilidades {iteis a promocdo, i manutengdo e i recuperagao da

saude".

Em se tratando de pacientes crdnicos, esses ensinamentos
sio de suma importdncia porém, requer tempo prolongado e pessoal

gabaritado (qualificado) para ministré—lds.

4.2 - Paciente‘portador‘de.HipertensﬁO‘Arterial'Sistémica

(H.A.S.).

Segundo Borenstein et al (1990) "presséo arterial & a
pressao que o sangue exerce dentro da parede do vaso sanguineo.
Ela podera Yariar dependendo da quantidade de sangue dentro do
vaso sanguineo, do calibre desse vaso e da forga de contragao

do coragao".

Conforme os autores acima citados, "a pressao arterial tem

como principal fungao, garantir uma adequada quantidade de san-

~
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gue a4 todos os Orgaos. Por isso, sio necessarios trés componen-
2

tes basicos: 1) quantidade de sangue; 2) calibre do vaso sanglii-

neo; e 3) forca de contragao". Entretanto essa pressao arterial

nao tem um valor constante.

ApOs inﬁmérasnleiturasvde artigos referentes a hipertensao
arterial, podemos concluir que hipertensdo arterial nada mais e
sendo "a elevagao crdnica da pressao arterial ou seja, gquando
uma pessoa costuma ter sua presséo arterial fregllentemente alta,
diz-se que ela & hipertensa ou que possui pressao alta. Consta-
tamos também que hd uma definigdo rigorosa dos limites existen-
tes entre a pressao arterial normal e a elevada. Porém para a
Organizagao Mundial da Saﬁde (0.M.S.) os pacientes com 20 anos
ou mais e com valores da pressao sistdlica acima de 160 mmHg e
da pressao diastdlica acima de 95 mmHg sao gonsiderados hiper-
tensos. A hipertensdo arterial é um problema de satde piblica
muito comum em todo o mundo. Atinge homens e mulheres,‘mogds e
velhos, brancos e negros, calmos ou nervosos, ricos ou pobres e

nao € curavel espontaneamente.

A hipertensao arterial pode ser classificada em dois tipos,
ou seja, hipertensdo primdria ou essencial ou ideopatica e  hi-
pertensdao secunddria. Sendo que a hipertenséé primaria, & res-
ponsavel por aprox1madamente 95% dos casos de hipertensao. En-
quanto que a hlpertensao secundarla e responsavel por apenas 5%
dos casos. Geralmente a hipertensao primaria tem 'inicio lento a
partir do final da terceira idade até o final da gquinta década

com tendéncia a aumentar gradualmente no decorrer da vidar

A pressdo arterial pode elevar-se de maneira subita e tran-
sitdria devido a ansiedade, desconforto, atividade fisica ou ou-

tras situagOes que causam estresse no individuo.
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Conforme Brunner & Suddarth (1987) "6 aumento prolongado da
pressao sangllinea acaba por levar os vasos sangtiineos, - mais
acentuadamente nos olhos, coracgao, rins e cérebro, a tal ponto
que a insuficiéncia visual, a oclusao coronaria, a insuficiéncia
cardiaca congestiva, a insuficiéncia renal e o choque sao : as
conseqtiéncias normais de uma hipertensao prolongada nao cdntro—
lada". A hipertensao & denominada como "matddor : silencioso",
pois o individuo geralmente nao 'sente os sintomas da doenga hi-

pertensiva .com antecedéncia.

A ocorréncia de hipertensao deve-se ao aumento da resistén-
cia vascular, especialmenté a4 nivel das pequenas artérias muscu-
lares e arteriolas. A resisténcia periférica & determinada pelas
caracteristicas fisicas proprias dos vasos, ou seja, da resis-
téncia existente entre a luz e a espessura da parede, bem como
das ‘influéncias neuro humorais éue atuam sobre a musculatura li-

sa dos referidos vasos sang#ineos.

Conforme relato de Brunner & Suddart (1987) o gquadro hiper-
tensivo pode se fazer presente no individuo ansioso da seguinte
forma: 1) parte um estimulo do sistema nervoso linfatico dos va-
sos; 2) ocorre estimulo da medula supra renal em resposta ao es-
timulo emocional secreta adrenalina, que causa vasoconstrigao;
3) o cortex supra-renal secreta cortilsol e outros esteraides
que exacerbam a resposta vasoconstritora dos vasos sanglineos;
4) a vasoconstricdo resulta em redugao do fluxo sangliineo para
os rins, ressaltando no aumento da liberagéo de renina; 5) esta
da origem & formacao de angiotensina, que por sua vez causa va-
soconstricao e estimula a secregao de aldosterona pelo cortex da
supra-renal. Sendo que este Ultimo promove a retencao de sodio e
agua pelos tlbulos 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 diuréticos, vaso-

dilatadores e drogas simpaticoliticas.

2) O tratamento nao medicamentoso consiste em dieta alimen-
tar pobre em sddio, combate ao estresse, obesidade, alcool, fumo

e abolicdo de medicagOes que possam aumentar a pressao arterial.

Vejamos a seguir alguns fatores ou condicoes que podem in-

fluenciar no desencadeamento da crise hipertensiva no individuo:

injesta de bebida alcdolicay

- niveis elevados de colesterol;

- doencgas do aparelho circulatério;

- diabetes mellitus;

- sedentarismo;

- obesidade;

- tabagismo;

- tensdo nervosa (estresse);

- uso de medicagOes como: contraceptivbs orais, corticosteroides
e demais drogas hipertensivas;

- interagdo de alimentos ricos em tiramina ou medicamentos sim-
paticomiméticos com antidepressivos contendo IMAO;

- interrupgao brusca de medicagao anti-hipertensiva;

- temperatura ambiente (frio);'

- gravidez;

- habitos alimentares, principalmente a ingestao de gorduras sa-

turadas e sodio (sal).:

Observagdo: Os niveis de tensdo arterial podem sofrer alte-
ragao no momento da verificacdo devido a fatores fisicos (postu-

ra do paciente, obesidade), psiquicos (estado emocional) e meca-
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nico (compressao ou descompressao excessiva do manguito no brago
do paciente, defeito mecdnico no manguito ou mandmetro, = imperi-

cia na colocagao do manguito ou estetoscopio) .

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

O termo DIAEETES & derivado do grego e significa "passar
atravées de um sifdo", enquanto que MELLITUS deriva doAlatim e
siénifica "nel™. Portanto, DIABETES MELLITUS significa "urina
doce".

ApdOs exaustivas leituras de artigos cientificos referentes
ao diabetes mellitus (D.M.) podemos concluir que o D.M. & uma
doenca metabdlica grave, de evolugao crdnica e se @ caracteriza
basicamente pela elevagao dos niveis de glicose no sangue devido
a diminuicdo da agao e/ou produgéo»deficienﬁe de insulina pelas
células beta das ilhotas de Langerhans existente no pancreas. O
D.M. caracteriza-se também por uma série de anormalidades meta-
bdlicas hormdnio-induzidas, pelo aparecimento de complicagoes a
longo prazo, que envolvem OS olhos (retinopatia diabética, cata-
rata), nos rins (nefropatias), nos nervos (neuropatia), nos va-

sos sanguineos (angiopatia) e também na pele.

Segundo Marcondes et al (1984), ha dois tipos clinicos fun-
damentais de diabetes hereditario: o tipo juvenil e o tipo adul-
to. O diabetes tipo juvenil apresenta rapida deterioragao de sua
intolerancia a glicose, enéuanto que no diabetes tipo adulto,
proprio da idade madura, tal fendmeno ocorre lentamente, em lon-
gos périodos de estabilizagao e fregtlentes remissoces". Chama-se
insulino-dependente ou tipo I o D.M. que requer insulina -para
seu controle. O diabetes.néo insulino-dependente ou tipo II pode
ser controlado sem o emprego da insulina eXGgena, a dieta asso-

ciada a hipoglicemiantes orais sao suficientes para manter o
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D.M. compensado no paciente.

H3 ainda outras trd@s definicdes de D.M., que sao: a) Diabe-
tes Pregresso & aquele que se manifestou no passado espontanea-
mente ou, em fungéo de um agente agravante, como obesidade, gra-
videz ou estresse, retornou ao estado normal de tolerancia a
glicose; b) Diabetes Potencial & aquela situagao em que nunca
houve intolerancia 3 glicose, mas o individuo possui grande ris-
co de se tornar diabético, pelo fato de ser irmao gémeo univite-
lino de portador de diabetes ou, cujos pais possuem tal patolo--
gia; c) Diabetes Gestacional & aquele gque se manifesta durante
a gravidez, entretanto apds o parto os niveis de glicemia retor-
nam aos padroes de normalidade sem que haja a utilizagao de

qualquer tratamento especifico.‘

O D.M. & um problema de satde universal, haja visto que

cerca de 1 a 3% da populagao mundial é afetada.

Segundo Marcondes (1984) o D.M. "incide mais na idade madu-
ra, 85% acima dos 40 anos, em geral acompanhando-se de 6besidade
moderada. Apenas 5% apresentam a doenga antes de 20 anos de idaf
de. Quanto ao sexo, & mais comum entre as mulheres na idade ma-
dura e velhice". Pesquisas feitas apontam as mulheres multiparas
(mais de 06 filhos) como sendo forte candidatos a desenvolverem

D.M.

Para Brunner & Suddarth (1987) "a secregao de insulina fa-
cilita a captagdo, a utilizagao e o armazenamento da glicose,
dos aminodcidos e das gorduras. Promove O armazenamento do .gli—
cogénio no figado, a utilizagdo da glicose nos misculos e o acu-
mulo de gordura nos tecidos adiposos, acelerando o transporte
da glicose através das membranas celulares. Regula o nivel de

glicose no sangue, que & formada a partir de carboidratos inge-



33

fidos ou pela conversao dos aminodcidos e acidos graxos em gli-
cose pelo figado (gliconeogénese)". No individuo diabético, a
insulina n3o & secretada convenientemente com os niveis de gli-
cose sangliinea. Portanto, o individuo passa a sofrer danos orga-
nicos por vezes até severos devido as crisés constantes de hi-

perglicemia ou hipoglicemia gque é acometido.

Atualmente considera-se a taxa de 70 a 110 mg/ml de giicose
no plasma como normal. Entretanto se o individuo vier apresentar
valores inferiores a 70 mg/ml de glicose no sangﬁe esta passa a
manifestar sinais e sintomas de hipoglicemia. A medida que a
hipoglicemia torna-se mais intensa, ocorrem perda da consciéncia
e convulsdes, e, quanto mais prolongada, pode levar . a intenso
déficit orgdnico, decorticacao, decerebracao,irreversivel,  ou

mesmo ao oObito.

A hipoglicemia & corrigida através da administragao de gli-

cose por via oral ou parenteral.

A hiperglicemia faz—ge presente quéndo o nivel de insulina
esté muito inferior ao de glicose na corrente Sangﬁinea, ou se-
ja, o teor de glicose no plagma saﬂgﬂineo for superior a 160mg%.
A glicosuria pode aparecer no individuo quando a glicemia esti-
ver mais alta que o limiar renal a essa substéncia. Em geral es-
se limiar renal ocila eﬁtre 160 a 180 mg%. Portanto, 'quanto mais
alto for o nivel de glicemia, maior sera a taxa de glicose en-
contrada na urina, e, também, maior serao os danos causados ao

organismo do paciente.

Dentre as complicagoes causadas pela hiperglicemia no orga-
nismo do individuo podemos citar: hipovolemia, queda da funcgao
renal, diurese osmotica, gspoliagéo hidrossalina, deplecao acen-

tuada de potassio e bicarbonato, acumulo de corpos cetonicos que
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por sua vez leva a acidose com acentuada queda de pH. Acetoaci-
dose diabética e o coma hiperosmolar sdo as complicagdes mais
severas que o paciente com hiperglicemia esta propenso. Essés
complicagdes quando nao corrigidas em tempo habil podem levar o

paciente a obito.

Os niveis acentuados de glicose no sangue interferem na ca-

pacidade de mobilizacao dos macrdfagos, bem como, na capacidade

de facilitar as particulas infecciosas que porventura venham
penetrar no organismo do diabético. Portanto, a resisténcia a
infecgao fica muito reduzida nas pessoas com hiperglicemia. o)

organismo do diabético atua como excelente meio de cultura para
microorganismos (fungos,.estafilococos, estreptococos, pseudomo-
nas etc.). Juntamente com esses fatores esta a diminuigao da
vascularizagdao a nivel periférico, tornando o processo de cica-
trizagao de lesoes mais lento. Consegllentemente, ocorre ainda
mais predisposigao a novos agentes infecciosos . severos (gangre-
‘na), ameacgando inclusive a vida do diabético.'Portanto, toda e
gualquer lesao na pessoa diabética & sempre um problema que re-

quer mais atengao.

Cabe a nos profissionais de salde conscientizar adequada-
mente esses pacientes diabéticos sobre os cuidados que deverado
tomar no transcorrer da vida afim‘de evitar que as tao temidas
complicagoes se manifesteﬁ e comprometam a salde do individuo

diabético.

Um individuo consciente de seus problemas e limitagoes im-
postas pela doencga, participa muito mais no sentido de ' manter
tais problemas em niveis estaveis, desta forma vive mais e fe-

liz.
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4.4 - Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Crdnico a

Nivel Ambulatorial.

Entende-se por assisténcia de eﬁfermagem a nivel ambulato-
rial como sendo a prestégéo de ser?igos de saiide a pacientes, em
estabelecimento de saide, em regime de ndo-internagao. Segundo
Vanzin et al (1988), "a enfermeira, como profissional da equipe
de saude prepara-se para desenvolver e assumir a assisténcia de

enfermagem junto a essa clientela".

A assisténcia ambulatorial & prevista através de programas
especificos, nos quais as atividades de enfermagem sao planeja-
das e integradas com agoes de saide dos demais profissionais da

equipe.

A finalidade de programas, com agoes integradas nao & opor-
tunizar 3s enfermeiras a realizagao de fungoes médicas delegadas
ou apenas de colaboracgao, as quais se orientam predominantemente

para a doenca e o tratamento médico.

Um programa de assisténcia de enfermagem na salide do indi-
viduo apresenta atividades definidas, a nivel individualizado
através da‘consulta de enfermagem pode-se atuar, introduzindo e
mantendo o cliente no sistema de salide. As atividades grupais
também sao muito importantes uma vez que ajudam o individuo a se
perceber como um, entre muitos afetados por problemas semelhan-

tes.v

No desempenho de suas fungdes, & necessario que o enfermei-
ro esteja atento a problemdtica do paciente cronico, elabore e
assuma a educagéo destes individuos bem como, de suas familias e

avalie constantemente os resultados.

‘Aconselhamos que, a instrugao do paciente deve ser iniciada
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a partir da primeira cbnsulta de enfermagem, e que de certo modo
contribui para o ajustamento do paciente a sua condicao de pa-
ciente crdnico; pois ndo & possivel exigir a efetiva cooperagao
de cliente e/ou familia quando ha desconhecimento do problema.
Portanto, acreditamos que sO se pode esperar O cumpriménto das
orientacdes dadas ao cliente/familia a medida que lhes é dada
oportunidade para conhecer os problemas bem como, apfender a li-

dar com eles.



5 - PROPOSTA DE ATUACAO

5.1 - Objetivo Geral.

Desenvolver um programa de assisténcia de enfermagem a ni-

vel ambulatorial i pacientes crdnicos (Hipertensos/Diabéticos).

5.2 - Objetivos Especificos.

5.2.1 - Implantar programa de assisténcia de enfermagem

sistematizado 3 pacientes crdnicos (hipertensos/diabéticos);

5.2.2 - Prestar assisténcia de enfermagem individualizada a
pacientes cronicos (diabéticos/hipertensos), e/ou familiares do
mesmo através da consulta de enfermagem, fundamentada na teoria

do alcance dos objetivos de Imdgene King.

5.2.3 - Realizar visitas domiciliares a pacientes atendidos
pelo programa, sendo distribuido um domicilio/aluno, onde o mes-

‘mo retornard 2 a 3 vezes durante o transcorrer do estagio.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

A realizacgao deste planejamento nos proporcionou uma expe-
riéncia extremamente valida 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 além de adquirir maiores co-
nhecimentos tedrico/pratico em relagdao a assisténcia de enfer-
magem a pacientes portadores de doengas crOnicas (hipertensao
arterial sistémica/diabetes mellitus), vivenciar a experiéncia
de implantar um programa de assisténcia de enfermagem a nivel

I

ambulatorial.

Este trabalho representa para nds, um grande desafio, vis-
to que a aplicacao da teoria de Imééene King a pacientes croni-
cos € uma experiéncia totalmente nova para nos. Portanto, esta-
mos ansiosos ao mesmo tempo que confiantes quanto aos resulta-
dos que iremos obter no transcorrer do estagio. Isto . = porque
acreditamos, que a teoria de enfermagem, por nos escolhida para
trabalhar & perfeitamente aplicdvel a nivel ambulatorial, pois
a mesma permite a ocorréncia de troca de experiéncias . entfe
cliepte e enfermeiro para atingirem objetivos comuns em relagao
aos problemas encontrados;_sem contudo ir contra os pfincipios,

crencas e valores culturais proprios de cada individuo.
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CRONOGRAMA

ANEXO 1

DATA

... . ATIVIDADES

LOCAL

01/08/90
02-17/08/90
14/08/90

20-22,/08/90
23/08-13/11/90

123-30/08/90
14/11/90

16-29/11/90
03-05/12/90

06/12/90

Reuniao

Elaboracdo do projeto.

Seminario A

‘Apresentacao dos pro-

..jetos.

Estidgio propriamente

dito.
Implantacao do projeto.
Seminario B

Elaboragdao dos relatd-

rios.

Apresentagao dos rela-

torios.

Entrega dos relatdrios

para a Orientadora e

Coordenadoria de Enfer-

magem..

}EAuditério do C.C.S.
P.A.M.-Estreito.

‘Auditorio C.C.S.
Campus da U.F.S.C.

P.A.M. - Estreito.
P.A.M. - Estreito.

‘Auditorio do C.C.S.
P.A.M. - Estreito.

Campus da U.F.S.C.

Campus da U.F.S.C.

OBSERVACARO: Todas as sextas feiras existentes no transcorrer

'do estdgio serdo destinadas para a realizagao de

reuniodes e/ou visitas domiciliares.




ANEXO

ORGANOGRAMA

POSTO DE ASSISTENCIA
MEDICA

- SEGAO DE
ADMINISTRACAO
SERVICO MEDICO
ASSISTENCIAL
SEGAO DE_
DOCUMENTAGAO
. CIENTIFICA
SECAO DE PATOLOGIA SECAO DE _ SECAO DE

CLINICA RADIODIAGNOSTICO ENFERMAGEM




ANEXO 3

BOLETIM DE SERVICOS PRODUZIDOS
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DA X q
" INSTITUTO NAGIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL g:“é“fn E“b | ]
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA —STETTR ~swrETERCiA
NORMAL RETIF. Mts ANO
INAMPS BSP - BOLETIM DE SERVICOS PRODUZIDOS 1 2 |
. 1
NOME OU RAZAO SOCIAL MUNIGIPIO
CODIGO DA UNIDADE DV PORTE MATRICULA
5, . v vy 1
CLIENTELA:
ACIDENTADO

[T Joroana  [2] ] mmsccmssscwoons  [3] |mreonson  [3] ]

DO TRABALHO

TIPO DE SERVICO

CONVENIADO
; ORGAD ENTIDADE
PROPRIO EMPRESA UNIVERSIDADE _ . ESTADUAL FILANTROPICA
ORGAO ORGAO OUTRAS
CONTRATADO SINDICATO PEDERAL MUNICIPAL ENTIDADES
ASSISTENC!A HOSPITALAR
PRODUTO PORTE | COD. | _ QUANTIDADE DV PRODUTO PORTE | COD. | QUANTIDADE oV
I 00 1 2 1 1 A . 1 9 I 01 4 3 L i 1 1 0
: [ 1z ooz , 7 Ix  |015 . 9
MEDICA - — . ;
-f-zzr foo3| ., . |5 ) III oi6{ . . , ., |7
s/PORTE|004| ., . [3] | ciRURees v jod7?| ., . ., |8
I o05| . ., ., jti v o8| .,  , ., .3
. I |006 . 0|3 vI 019 \ 1
» 1 1 1 1 - 1 1 1 i
2 PEDIATRICA z Joo7| ., . . |8 z sieomte|020| . . ., . . |5
z s/poRTE|OO8| =, |6 °© Nt./aLta j02¢| ., . |3
o ! , PARTO
I oo9'y , ., ., , ., |4 OBSTETRICA NORMAL o22| , , , , ., 1
oS LauETRICA Iz o040 ., ., I8 CiUnaico o2s} ., , ., |0
~ IXT |01 o, |s INTERCOR. (024} =, |8
s/porTE|O12 | | |4| crdnico ’ o2s{ . ., ., |6
ONCOLOBGICA 013 ' v 2 | GRANDE QUEIMADO 026 oy 4
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORiA.L
PRODUTO coD. QUANTIDADE oV PRODUTO coD. QUANTIDADE __ OV
URGENC!A/EMERGENCIA o27| , , , a5, Cl2 TARTARECTOMIA 036 T a5
ATENDIMENTO - 028f 1.3,V 1,219 el o nacao PERMANENTES 037 . ,¥5,.,%819
EXANE 029 , . =299t T 038| . 3. 1.9/8
@| DENTES RESTAURADOS ozof . ., . . |2]|% A oo oF ruuon 039 ., ., ,4,3i8
Z| REST AMALGAMA 1FACE 034 . .,6,.%, 110 g BOCHECHO FLUORADO o40} . , . ., 10
21 REST. AMALOAMA 2FACES 032 . .+, 2, 9, 2|9 |a|ArLicacho DE SELANTE 44| ~ , y i18
w .
8| REST. siLic. ou coMPdBITO 033 . 1,2.1.¢17 OuTRO8 o42( 1y .y,ni8
a 08T. COND. UNI-RADIC. 034 . . | X ) 5 TRATAMENTO INTRAMURO 043 N N { . N 4
OBT. COND. 81/ TRI RADIC. 035 ., |3 COMPLETADO | EXTRAMURO 044} -, e

[seel P i i i

TOTAL DAS QUANTIDADES LANGADAS NOS cODIGOS DE 001 A 044

LOCAL 0ATA RESPONS, P/PREENCHIMENTO CHEPFIA

/ /

PAM -5l
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INSTITUTO NAGCIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL SX”F%RSM @ ‘ l
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA oCEriR —ewrETEReE
) NORMAL RETIF. MES | ano
INAMPS 8SP - BOLETIM DE SERVIGOS PRODUZIDOS 1 l 2 l |
NOME ©OU RAZKO SOCIAL MUNICIPIO
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5) o o1y 1
CLIENTELA
ACIDENTADO

Ej RURAL (TRABALHADOR)

I:ﬂ:] INTEGRADA E:]

DO TRABALHO

TIPO DE SERVICO

CONVENIADO

; ORGAD ENTIDADE
PROPRIO EMPRESA UNIVERSIDADE - ESTADUAL FILANTROPICA
ORGAO 6reio OUTRAS
CONTRATADO SINDICATO FEDERAL MUNICIPAL ENTIDADES
ASSISTENCIA HOSPITALAR
PRODUTO PORTE | COD. | QUANTIDADE oV PRODUTO PORTE | COD. QUANTIDADE DV
I oo 1 L 1 ! t 1 9 I 01 4 A L i 1 ) o
, 1z |oo2| | . 7 I |015 , 9
MEDICA L - — N
"rxr |o03| ., |8 ' rIr o6} o, o, ., . |7
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I oo 5 1 i { 1 1 1 0 v 01 8 1 1 1 1 s 3
, II {006 . 0|2 vi  |019 , 1
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S zx |oo07| ., , . |85 s/porTE(O20f , , , 18
= s/porTE|OOB| . ., . |6]° wr/ata {024 . ., . . |3
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I 009 L 1 ] 1 I 4 OBSTéTRICA ;s:ﬂ"_ 022 1 1 i 1 1 1
- 1T {040 . 8 : CIRURBICO 023 ) 0
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QUADRO DE FUNCIONARIOS

Agente Administrativo
Assistente Social
Artifice Mecdnico
A.0.S5.D.

Auxiliar de Enfermagem
Datilografo

Médico
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INSTRUMENTOS



CONCEITO: DOENCA

COMPONENTES :

Percepcao do individuo sobre sua doenga;

Conseqtiéncia da doenga no desempenho dos diferentes papéis;

Estresses causados pela doenga;

Percepcdo da familia sobre a doenga do individuo.

COMO:

- Perguntas;

- Perguntas para o individuos e/ou familia;
- Observagao;

- Ahotagdes no prontuario;

- Exames laboratoriais.

O QUE:

- Qual & o seu problema de saude?

- 0 que conhece a respeito de seu problema?

- Como adquiriu esse problema?

- 0 que faz para manter a doenga estabilizada?

- Faz uso de medicamentos? Quais?

- 0 que vocé gostaria de saber sobre a sua doenga ...?

- 0 que sente em relagao.ao seu problema?

- O seu problema trouxe alguma mudanga em sua vida?

- Deixou de executar alguma tarefa em fungao de seu problema?

- Hoje, que tarefas acha que pode desempenhar?

- Encontrou alguma dificuldade no lar, no trabalho, no lazer em
funcdo de seu problema de saide?

- Conseguiu superar as dificuldades encontradas?

- 0 que sabem a respeito da doenga de S

- Como vocé pretender colaborar na recuperagao de ..........:?

- Como se sente em relacao ao problema de ............. ?



CONCEITO: IMAGEM CORPORAL

COMPONENTES :
- Percepcgao do individuo sobre sua imagem corporal;

- Influéncia da cronicidade sobre a imagem corporal:

COMO:
- Perguntas;

- Observagao.

O QUE:

- 0 que acha de seu aspecto fisico?

- 0 que acha que as pessoas acham de seu aspecto fisico?

- 0 aspecto fisico & importante para vocé? Por que?

- A doenga modificou sua imagem?

- (Se houve modificagao) Como se sente em relagao a esta modi-
ficagao?

- (Idem) Influenciou nas suas relagoes sociais?

- Gostaria de fazer alguma coisa para modificar sua imagem COr-

poral? O que?



CONCEITO: ESTRESSE

COMPONENTES :
- Definigdao de estresse;
- Agentes estressores;

- ReagoOes aos agentes estressores.

COMO:
- Perguntas;

- Observagao.

O QUE:

- O que sabe sobre o estresse?

- Poderia enumerar reagoes que apresenta quando esta estressado?

- Como reconhece que esta estressado?

- O que faz para'enfrentar O estresse?

- 0 que faz quando sente que seu organismo nao esta bem?

- Solicita ajuda de outras pessoas ou soluciona seus problemas
sozinho?

- Quais as pessoas que vocé procura? Amigos, familiares, equipe
de saﬁde?

- Encontra ajuda?



CONCEITO: ESPACO

COMPONENTES :

- Percepgao do individuo sobre espacgo.

‘COMO:

Perguntas;

Observagao.

O QUE:

- 0 que pensa do espago que tem em sua casa (ambiente fisico e
psicoldgico).

- Como se sente em proximidade com outras pessoas.

- Com quem vocé se sente mais proximo em casa.



CONCEITO: FAMILIA

COMPONENTES :
- Constituigdo familiar;

- Individuo como membro integrante da familia.

COMO:
- Perqguntas;

- Observagao.

O QUE:_

- Quais os componentes da sua familia?

- Quantas pessoas trabalham?

- Existem pessoas doentes na sua familia? Que tipo de doenga?

- Como vé sua familia?

- Sua familia contribui para o seu restabelecimento? Como?

- Vocé acha que seu problema prejudica seu relacionamento com a
familia?

- Quando nao executa suas atividades costumeiras, o que sente

em relagao a sua familia?



CONCEITO: CRONICIDADE

‘COMPONENTES :

- Individuos com problemas crdnicos.

COMO:

Perguntas;

- Anotagdes no prontuario.

0 QUE:
- 0 que é doenga crdnica para Vocé?

- (Se sim) Vocé acredita que a doenga crdnica tem cura?



CONCEITO: TEMPO

COMPONENTES:

- Percepgao do individuo sobre Tempo X Cronicidade.

COMO:

- Perguntas.

O QUE:

- Quando descobriu o :seu problema de séﬁde?

- Como descobriu?

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

- Qual a causa das internagaes?



CONCEITO: PAPEL
COMPONENTES :
- Papéis desempenhados;

~ Papel da Enfermeira.

COMO:
- Perqguntas;

- Observacgao.

O QUE:

- O que vocé faz quando est3 em casa? Que atividades realiza?
(Lazer, trabalho, estudo etc.). |

- Vocé. acha que seu problema de- saide interferiu no---desempenho
dessas atividades?

- ApOs deséobrir seu problema de saude, que atividades passou a
desempenhar?

- O gque acha que o enfermeiro deve fazer? Que atividades deve
executar em felagao aos pacientes portadores de doenga croni-
ca?

- Como vocé vé o trabalho do enfermeiro aqui no ambulatdrio?

- Gostaria de sugerir alguma mudanga?



CONCEITO: ENFERMAGEM

COMPONENTES :

- Estabelecimento de um processo de interagao;

- Comunicagéo entre o funcionidrio e o individuo;

- Participégéo do individuo e/ou familia no estabelecimento de

objetivos, metas ou estratégias e execugao do plano.

COMO:

- Comunicagdo (verbal ou nao verbal);
- Percepgao; |

- Perguntas;

- Observacgao;

- Dialogo.

O QUE:
- Apresentacao dos académicos aos individuos e/ou suas familias,
expondo nossa proposta de agao.

- 0 que acha de nossa proposta?



CONCEITO: SAUDE

COMPONENTES :
- Percepgdo do individuo sobre saide;
- Verificagdo do estado fisico do individuo;

- Percepgao do individuo sobre o seu ambiente externo.

COMO:

- Perguntas;

- Exame fisico;

- Exames 1abofatoriais;

- Registro no prontuario;

- Observagao.

0O QUE:

- Quando vocé acha que estd saudavel?

- Como esta se sentindo agora? Por que?

- Vocé acha que pode ter salide mesmo tendo um problema cronico?

- Verificar a existéncia de desajustes no individuo?

- Tem observado alguma alteragdo no seu estado fisico (peso, co-
loracgao da pele etc.) apds a.manifestagéo da doenga ...?

- Onde vocé mora tem rede de dgua e esgoto e energia elétrica?

- Como & seu relacionamento com a familia?

- Que atividades recréativas vocé costuma fazer?

- Desempenha alguma atividade na comunidade? (Centro Comunita-
rio, igreja etc.). |

- Qual a sua ocupagao? -

- 0 que acha do seu trabalho?



CONCEITO: SELF

COMPONENTES :

- Percepgao do individuo sobre o seu EU.

COMO:

!

*f Perguntas;

- Observagao.

O QUE:
- Como vocé descreveria sua propria pessoa?
- 0 que vocé acha que é capaz de fazer, na situagao presente?

- 0 que mais gostaria de fazer?

Como vocé diria que sao as pessoas que o cercam? (familiares,

amigos, equipe de satde).

*Q que vocé gostaria de dizer ou perguntar e que nao teve opor-

tunidade até agora?



ANEXO 7

FICHA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM



PROGRAMA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES
DIABETICOS/HIPERTENSOS - P.A.M.-ESTREITO

FICHA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

I- IDENTIFICAGAO-

II- EM RELACAO A DOENGA: Que motivo o trouxe a este ambulatorio?
Qual € seu problema de saude?

O que conhece a respeito desse problema?

0 que faz para.manter o problema estabilizado?

Faz uso de medicagao? quais?

0 que vocé gostaria de saber sobre o seu problema (doencga)?
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IV- ESTRESSE: Poderia citar as reagoes que costuma - .apresentar

quando esta estressado?
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V-~ ESPAGO: 0 que pensa do espago que tem em sua casa/ambiente fisi-
co e psicologico?



------------------------ ® 6 8 ¢ 8 9 5 ¢ 9 8 5 6 9 S S O R S 8 S B S S OSSO 0L LSS

VIi- FAMILIA: .Existe pessoas doentes na sua familia? Que tipo de do

enga? . Sua familia contribui para o seu restabelecimento? Como?

VII- CRONICIDADE: O que é problema cronico para voce? Acredita que

esse problema tem cura?
VIII- TEMPO: Como e quando descobriu esse seu problema?

IX- PAPEL: O que faz quando esta em casa? Que atividades costuma

realizar (lazer, trabalho, estudo,etc.)?

X- SAUDE: Como vocé esta se sentindo agora?
Voce acha que pode ter saﬁde, mesmo tendo um problema cronico?
7 ~ ~
ABORDAR NESSE ITEW: Nutrigao, eliminggoes, sono e repouso, tabagis-

mo, alcoolismo e higiene.

Tem observado alguma mudanga no seu estado fisico(peso, integridade

cutaneo-mucosa, coloragao da pele, etc.) ultimamente?
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XII- OBSERVAGAO: O que voce gostaria de dizer ou perguntar e que
ainda nao teve oportunidade de expor ate agora?
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XIII- DADOS COMPLEMENTARES (glicemia, glicosﬁria, demais exames la-
boratoriais, sinais vitais, exame fisico, etc.):
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ANEXO 8

METODOLOGIA PARA REALIZAGAO DA VISITA DOMICILIAR

I - Planejamento.

Selecao da visita a ser realizada:

a) prioridades estabelecidas;

b) itinerdrio e meio de transporte;

c)‘horas mais apropriadas para a assisténcia gque sera pres-

tada.

Coleta de dados:

a) levantamento de dados disponiveis sobre o paciente.

Revisao de conhecimentos:
a) rever as orientacOes e assisténcia prestados ao paciente

e consulta no ambulatdrio.

Plano:
a) decidir a conduta a ser seguida e tragar um plano provi-

sorio.

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

a forma de usa-lo.
II - Execugao.

Abordagem e atividades.

a) executar as agoes de enfermagem planejadas ou equaciona-
las a situagao encontrada;

b) rever as orientagoes e atividades prestadas a familia e

os planos para atendimento das necessidades.



III - Registro dos Dados.

a) Registrar as agdes da visita, no prontuadrio e anexando junto

aos demais dados do paciente.
IV - Avaliacgao.

a) 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

"Estive Enfermo e me Visditasite"
ESCUTA-ME ENFERMEIRA
Porn Ruth Johnston

Eu estava com fome e ndo podia comen sozinha.

Voce deixou minha bandeja de nefei¢do fora de meu alcance
so0bre minha mesa de cabeceinra.

 Entdo voce discutiu minhas necessidades de nutriedo
durante uma reunido de enfermagem.

Eu estava com sede e necessitava de ajuda, mas voce -
esqueceu de _pedin ao atendente que enchesse minha
garraga de agua.

Voce mais tarde anotou que eu recused 6£uLd04

Eu estava so0zinha e com medo, mas voce me deixou 50
porque eu era mudito coopenadona e nunca pedd
codisa alguma.

Eu estava com dificuldades financeiras e em sua mente
eu me torned um objeto de aborrecimento.

Eu era um probfema de enfermagem e voee discutiu as
bases teonLcaé de m&nha doenga e voce nem mesmo
me ve. :

Eu pensava estar morrendo e,
julgando que eu nao poden4a ouvin, voce disse esperarn
que eu nao _morhresse antes de tenm&nan 0 seu plantao .
porque voel tirnha hora mancada num cabelereino
antes de seuw compromisso dquela noifte.

VocZ parece tdo bem educada; bem falante e tdo impecavel
em seu Aimacufado e bem passado uniforme.

Mas quando eu falo, voce panece ouvir, porem nac me
escuta,

Ajuda-me, explica-me o0 que esta me acontecendo,
eu eAtou tao cansada, tao solitaria e com_tanto medo.

Fale comigo, aproxime-se de mim, pegue minha mae.

Mostrne interesse. pelo que esita acontenendo comigo

Por gavonr, enfermeira, escute-me,

Trhaducao Livre por WANDA DE AGUIAR HORTA,
Reproduzido do Amernican Journal of Nunrsing,
Februarny, 1971,
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1 - INTRODUGAO

0 presenﬁe trabalho trata-se de um relatorio elabbrado
pelos académicos de enfermagem da VvIII® Unidade  curricular,
Adriana F. de Oliveira, Carla L. Correia, Palmira-Monn | e
Ronaldo Perfoll, referente i Proposta de Implantagao do .Pro-
grama .de Assisténcia de Enférmaéem a nivel ambulatoriai a pa-
»cientés cronicos (Diabetes Mellitus/HipertensSo . Arterial)
realizado no PAM-Estreito. Foi elaborado no periodo de 14/11

3 21/11/90, orientado pela Doutora em Enfermagem Alacoque Lo-

renzini Erdmann.

Este relatdrio visa avaliar os resultados obtidos com a
execugao dos objetiVos tracados nc planejamento. Esta avalia-
950 foi possivel gracgas as anotagaes, discussags entre os
componentes deste grupo, bem como, algumas situagoes de enfer-

magem vivenciadas no transcorrer do estagio.

Para PAIM (1978, p. 112) "avaliagdo & apreciagao, con-
trole e aférigcao. E mais que técnica, & uma etapa da adminis-
tragao, onde um plano de atividade humané é usado pelo indi-
viduo para determinar a extensao dos objeﬁivos alcangados.
Uma das formas de se avaliar a assisténcia de enfermagem e

através dos registros de enfermagem,: '

O registro de enfermagem € um meio de se documentar os



problemas identificados e a assisténcia prestada, a fim de se
promover a continuidade e a integragao da assisténcia pelos

\}

varios membros da equipe profissionalf
Os resﬁltados obtidos neste trabalho podem ser ateis,
inclusive podem ser considerados como indicadores da eficacia
da assisténcia prestada aos pacientes e/ou seus familijiares,
haja visto que a clientela por nds atendida participou ativa-
mente do programa- Inicialmente fomos prejudicados em decor-
réncia da greve dos previdenciarios que perdurou de 05/09 a
12/10/90. Entretanto, com o término da referida greve a de-.
manda de pacientes fol acima da nossa expectativa, permitindo
desta forma a realizagao dos objetivos que passaremos a rela-

tar a seguir.



2 - RESULTADOS

2.1 - Objetivo 01.

Implantar programa de assisténcia de enfermagem sistema-

tizada 4 pacientes crdnicos diabéticos e hipertensos.

Para realizagdo desse objetivo} realizamos divéfsaS‘lei—
turas em grupo e individual referentes as patologias diabetes
mellitus e hipertensao arterial, bem como outros temas rela-
cionados com as necessidades apresentadas por clientes duran-
te a realizacao de determinadas consultas; foram .consultadas
novas fontes referentes a ng;i§§ de enfermagem e metodclogia

de assisténcia sistematica, bem como outros temas que se fi-

zeram necessarios.

Para operacionalizacdo dessa estratégia consultamos as
seguintes fontes:

1. ANJOS, Mario N. dos. Diabetes da crianca ao adulto. 2.
ed., Rio de Janeiro:Edigoes Cultura Medica, 1980.

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

3. BELAND, Irene & PASSOS, Joice.  Enfermagem clinica. 3. ed.,
Sao Paulo:EPU/EDUSP, 1978. Vol. 1, pag. 180-212. '

4., BORENSTEIN, M. et al. - Manual‘do“paciente‘hiperfenso. Flo-
riandpolis:Hospital Universitario/UFSC, 1990.

5. BRANDAO, A.P. et al. Conseqgiiéncias da hipertensao arterial
sobre o coragao. Rev. Bras. Clin. Terap. Vol. XIII. n.
5, maio de 1984, pag. 68-72.




6.

10.

11.

12.
13.

14,

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

BRUNNER, L.S. & SUDDARTH, D.S. Tratado de enfermagem mé-
dico cirirgica, 5. ed., Rio de Janeiro:Guanabara Koo-
gan, 1987. vol. 1, pag. 609-614. ‘ ’

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

. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 5. ed.,
Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 1987. pag. 106-117.

. Tratado de enfermagem médico-cirirgica. 5. ed.,
Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 1987. Vol. 2, pag. 795-
824, _

. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 5, ed.,

Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1987. Vol. 1, pag.
184-200.

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

CANTARELLI, E.L. e cols. O hipertenso e a cirurgia ndo
cardiaca. Rev. Bras. Clin. Terap. Vol. XIII, n. 5,
maio 1984, pag. 86-88. :

DIGMAN, Wille e cols. Hipertensao arterial e diabetes

mellitus. Rew. Bras. Clin. Terap. Vol. XIII, n. 5,
abril 1984, pag. 78-82.

FERREIRA, A.B. de H. Novo dicionario da lingue portuguesa.
Rio de Janeiro:Editora Nova Fronteira, 1975.

FILHO, F.M.A. & BBANDKO, A.P. Os diuréticos no tratamen-
to da hipertensao arterial. ' Rev. Bras. Clin. Terap.
Vol. XIIT, n. 5, maio 1984, pag. 41-50.

FLORENCIO, Walter Wanderley.. A terapia através de massa-
gens. ' Rev. Vida e Satde, n. 2, fevereiro 1990, pag. 10-
11.

GUYTON,'Artur C. Tratado de fisiologia médica. 5. éd.,
Rio de Janeiro:Ed. Interamericana, 1977. pag. 912-916.

HAMMERLY, Marcelo.A. Como curar a insonia. Rev. Vida e
Satde, n. 4, abril 1990, pag. 10-11.

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

JOSLIN, Elliott. P.  Manual do diabete de Joslin. 1ll. ed.,
Sao Paulo:Livraria Roca, 1983.

JUNIORL E.D.N. Os betabloqueadores no tratamento da hiper-
tensao arteriail. Rev. Bras. Clin. Terap., Vol. XIII, n.
5, maio de 1984, pag. 57-62. '

LACERDA, Osmair Coelho. Causas das disfungoes sexuais:
Rev. Vida e Saiide, n. 8. agosto 1990, pag. 22-23,.




23,
24.
25.

26.

27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

. Causas das disfungOes sexuais masculinas. Rev. Vi-
da e Satide, n. 6, junho 1990, pag. 26-27.

. Causas das disfungoes sexuais femininas. Rev. Vi-

da e Saude, n. 7, julho, 1990, pag. 21-22.

MACIEL, Rubens. Hipertensﬁo arterial no velho. Rev. Bras.
Clin. Terap., Vol. XIII, n. 5, maio de 1984, pag. 73-76.

MACHADO, M.H. ‘OrientagEO'de'enfermagem;na auto-aplicagao
de insulina. Kkev., B.as. Enf., Distrito rederal, n. 32,
pag. 167-171, 1979.

MADEIRA, Ana Marcia. Manual de orientagao aos pacientes
hipertensos. Florianopolis:INAMPS, 1987..

MARANHAO, M.F.C. Bloqueaddres angioténsivicos."Rev.'Clin.
Terap. Vol. XIII, n. 5, maio de 1984, pag. 65-66.

MILCHOVICH, Suellyn K. et al. Diabetes o que vocé deve sa-
ber. Rio de Janeiro:Atheneu, 1984.

MINISTERIO DA SAUDE. 'Normas'técnicaS“para'o‘programa na-
cional de educagao €& controle da hipertensao arterial.
Brasilia, Centro de Documentagao do Ministerio da Saude,
1988.

PAVANI, L.M.O. et al. Consulta de enfermagem a cliente
hipertenso: analise de um instrumento utilizado e propos-
ta de um novo modelc. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 22
(1) :85-102, abril, 1988.

PEREYRA, Mario. Enfarto: fatores de prevengdo. Rev. Vida
e Saude, n. 9, setembro 1990, pag. 09-11.

PETERSON, Charles M. ' Tome ‘conta do seu diabetes; um '~ pro-

cesso de auto controle. Traduagao Jose Augusto Ferrei-
ra Filho, Belo Horizonte:0ficial, 1983,

PIERIN, A.M.G. Orientagao sistematizada do paciente hiper-
tenso submetido a tratamento ambulatorial. Rev. Esc.
Enf. USP, Sao Paulo, 20(3):193-205, 1986.

RAMOS, S.M. Necessidade de orientagao a salde do paciente
diabético. " Rev. Bras. Enf., Distrito Federal, 29:38-42,
1976.

REIS, Irineu C, Silveira dos. Como enfrentar o stress.
Rev. Vida e Saude, n. 10, outubro 1990, pag. 15-22.

RIBEIRO, A.B. Emergéncias hipertensivas. Rev. Bras. Clin.
Terap. Vol. XIII, n. 5, maio de 1984, pag. 83-85.

ROBBINS, Stanley L. M. D. ' Patologia. 3. ed., Rio de Ja-
neiro:Guanabara Koogan, 1969, pag. 193-196.

RODRIGUES, Ruben. Hipertensdo arterial 13bil e limitrofe.
Rev. Bras. Clin. Terap. Vol. XIII, n. 5, maio 1984,




10

40. SCHLESINGER, Paulo. Anti-hipertensivos de agao central.
Rev., Bras. Clin. Terap. Vol. XIII, n. 5, maio 1984,
pag, 65-66. '

41, SILVA, H.M., Programa de assisténcia ambulatorial de enfer-
magem para clientes diabéticos. Rev. Bras. Enf., Brasi-
lia, 38(3/4):289-299, jul/dez, 1985.

42. TAVARES, Luiz A. et al. Hipertensao arterial: presente e
futuro. Sao Paulo:Fundo Editorial Byk, 1989.

43, VALLE, Procdpio et al. Viva em paz com o seu diabetes.
3. ed., Sao Paulo:Editora Atheneu, 1987.

44, VANZIN, Arlete Spencer et al. Assisténcia de enfermagem
na satude do adulto. Porto Alegre:Editora da Universida-
de, 1982.

45. ZAGURY, Leao X. et al. ' Diabetes sem medo. 4. ed., Rio de
Janeiro;Ed. Rocco, 1987.. '

Realizamos discussaes com a équipe multiérofissional =To L
bre a viabilidade da proposta, bem como, troca de ideias, fa-
vorecendo assim o processo de interacao. Para isto, fizemos
uso de reunides envolvendo as enfermeiras da instituig3o e da
secretaria da saﬁde;.discuSSSes com pessoas que estavam en-

volvidas direta ou indiretamente com o programa.

Elaboramos diversos impressos conforme anexos 01,02,03 ,

04,05.e 06.

Como forma de divulgagSo do programa fizemos uso de car-
tazes e comunicagao verbal, através dos quais obtivemos exce-

lentes resultados.

Para a viabilizacdo deste programa conquistamos espago
fisico, providenciamos materiais necessarios, tais como: gli-
cosimetro, esfigmomandmetro, estetoscopio clinico, livro de
registro, agenda para consulta e reconsulta, arquivo de pron-
tudrios, fitas reagentes para a realizacao de glicosﬁria e
glicemia capilar; seringas para insulina, agulhas, estilete,

algodao, alcool, éter, dgua oxigenada (H202), cotonete, papel
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absorvente, sabao liquido, canetas, lapis e borracha, impres-
sos referentes as patologias em questao. fornecidos por labo-
ratdrios e impressos ja existentes na instituicgao, conforme

anexos 07,08,09,10,11,12,13,14,15 e 16.

Providenciamos recursos humanos necessarios para atender

a demanda da clientela.

Elaboramos manual de normas e rotinas para atendimento
de enfermagem & nivel 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.

Nao elaboramos impressos referentes 3 d@iabetes mellitus
haja visto a existéncia farta deste tipo de material de di-

vulgagao na instituigao.

Portanto, com a avaliacao realizada pelas membros do
grupo, supervisora e orientadora, esse objetivo foi conside-

rado alcangado.

2.2 - Objetivo n? 2.

Prestar assisténcia de enfermagem individualizada a pa-
cientes crdnicos (diabéticos/hipertensos) e/ou familiares do
mesmo através da consulta de enfermagem, fundamentada na Teo-

ria do Alcance dos Objetivos de Imdgene King.

Para cumprir esse objetivo realizamos consultas e recon-
sultas conforme agendamento. Sendo agendado cerca de 02 con-

sultas e 03 reconsultas por turno.
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Entretanto na auséncia de clientes anteriormente agenda-
dos ou mesmo por..dispormos de tempo, foram atendidos aqueles
clientes que procuraram o programa sem estarem  agendados,
sendo que neste periodo foram realizadas um'totalrde>39 con-
sultas e 43 reconsultas e, para isso nos utilizamos dos ins-
trumentos especificos conforme anexos 01 e 02, os quais foram

distribuidos entre os membros do grupo.

Entretanto nao nos restringimos apenas em.realizar con-
sultas e reconsultas de enfermagem, e sim, efetuamos:
a) 212 verificagdes de pressdo arterial;
'b) 137 glicemias capilares;
c) 08 glicostrias;
d) 148 orientacoes;
e) 28 encaminhamentos;
f) 55 fornecimentos de materiais (seringas, agulhas, glico-
fitas e algodao);
g) 11 aplicagoes de insulina;

h) 18 glicemias capilares d domicilio.

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

masculino e 198 feminino.

Demais dados referentes ao numero de atividades diarias

e mensais ver anexo 06.

Através da analise do livro de registro do programa con-
forme anexo 20, constatamos que das 39 consultas realizadas,
os clientes atendidos encontravam-se em varias faixas etarias

conforme consta no quadro 1.
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andro 1

FATXA ETARTA (IDADE) | 20 - 39]40 - 50|51 - 6061 - 70 | 71 - 90

n? de pacientes 04 11 09 08 08

Os clientes por nds atendidos, tomaram conhecimento da
existéncia do programa por diferentes formas, tais como:

- através de leituras de cartazes afixados no PAM-Estreito,
supermercados e sala de espera do setor de emergéncia do
Hospital Floriandpolis;

- encaminhamentos verbais por<parte de medicos e assistentés
sociais da instituicdo bem como, assistente social de outro

drgao de salide conforme anexo 21.

Durante os contatos realizados com os clientes, foi pos-
sivel distribuir impressos que se fizeram necessarios para

suprirem as caréncias de informagoes de cada cliente.

Conforme citado anteriormente, foram encaminhados 27
clientes para diferentes especialidades médicas, por se trata-
rem de problemas que fugiam do nosso alcance, conforme modelo

em anexo 03.

Participamos de 03 reunioces da AssociagSo dos Diabéticos
do PAM-Estreito, sendo que ao término de cada reuniao, reali-
zamos testes de glicemia capilar nos participantes da referi-
da reunido que demonstraram interesse pela realizagao de tal

exame,

Este objetivo foi considerado atingido pois, conseguimos
prestar assisténcia de enfermagem & populagao segundo a pro-
posta por nds, elaborada, entretanto nao nos prendemos ao ni-

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

No que diz respeito a clientela, mostraram-se satisfei-
tos com a assisténcia recebida, tanto que muitos retornaram
para reconsultar bem como, trouxeram novos clientes para in-

tegrarem—se ao programa.

2.3 - Objetivo n? 03.

Realizar visitas domiciliares a pacientes atendidos pelo

programa, sendo distribuido um domicilio/aluno onde © mesmo

retornara 2 a 3 vezes durante o transcorrer do estagio.

Para alcancar este objetivo selecionamos 04 paciénfes
sendo que durante as visitas a esses pacientes foram détecta—
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 selecdo, dependéncia da familia para
seu cdntrole ou por apfesentarem quadro clinico 'déscompensa—

do.

Realizamos estas visitas conforme roteiro de visita ho

periodo de 14/09 a 12/10/30.

Para chegarmos aos locais das visitas, utilizamos o meio
de transporte coletivo e por vezes fomos a pé, por se tratar

de locais proximos de onde nos encontravamos.

Foram realizadas 12 visitas domiciliares a estes pacien-
tes, entretanto foram marcadas 2 visitas a pacientes do pro-
grama, sendo que uma dessas 2 visitas, a paciente selecionada
nao se encontrava em casa e a outra ndo foi realizada pois a
paciente retornou ao ambulatbrio dias antes para reavaliacdo

quando entao constatamos que a mesma encontrava-se compensa-
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da, portanto nao havendo necessidade de realizar a visita
programada. Os relatdorios referentes as visitas domiciliares

encontram—-se em anexo 22.

A viéita domiciliar nos possibilitou conhecer o meio am-
biente aonde ‘vive o paciente, a interagdo cliente-familia e
adesao ouAnao do tratamento, Bem coro adequar as orientagoes
de acordo com a realidade de cadalfamilia, possibilitando as
mesmas um melhor aproveitamento das referidas orientagoes pe-

los familiares.

Portanto, este objetivo foi alcangado, pois conseguimos
realizar as visitas domiciliares pregramadas. Sendo que as
mesmas foram consideradas como experiéncia bastante valida

para o nosso futuro como profissionais de saude.



3 - A EXPERIENCIA DE ADOTAR ALGUNS PRESSUPOSTOS

DA TEORIA DE KING

Desenvolvemos este trabalho baseado em alguhs pressupos-
tos da Teoria do Alcance dos Objetivos de Imogene King. Expe-

riéncia essa que passaremos a descrever.

Através .de nossa experiéncia constatamos que'os indivi-
duos interagem num sistema aberto que envolve os sistemas
pessoal, interpesseal e social, sofrendo influéncias dos mes-
mos. Entretanto verificamos cque essa influénqia faz-se’ mais
evidente nas relagOes interpessoais pelas quais individuos
geralmente estranhos, estao face-a-face, seja numa institui-

cao de salde, e no domicilio.

Comprovamos que cada individuo pensa, percebe e age de
forma singular, por isso, fez-se necessario verificarmos jun-

to a cada individuo o nivel de entendimento do mesmo.

Em relac¢do a percepgao, conseguimos que cada um dos
; .
clientes por nos atendidos apresentavam formas - diferenciadas

de perceber seus problemas.

A comunicagdo & um processo que foi de vital importancia
para o desenvolvimento do nosso trabalho, ou seja, nos conta-
tos enfermeiro~cliente, enfermeiro-enfermeiro, bem como en-

fermeiro e outros profissionais.



17

) A experiéncia por nds vivenciada no transcorrer do estd-
gio, nos possibilitou ouvir o ponto de vista de cada cliente
em relagéo aos seus problemas, quando entao colocavamos o
nosso parecer em relagao a tais problemas e, através da tran-
sacao juntos optdavamos por um plano de agao especifico para
atender as necessidades de cada cliente. Respeitamos as opi-
nioces dos clientes, pois acreditamos que as pessoas tem o di-

reito tanto de aceitar, quanto de rejeitar qualquer cuidado

a saude.

No instrumento elaborado para a realizagao de consultas
de enfermagem, para o desenvolvimento do projeto, constatamos
a necessidade de suprimir alguns itens do mesmo, haija visto
gue a maioria da .clientela, devido ao nivel socio~cultural
ao qual pertenciam, apresentavam graﬁde dificuldade de enten-
dimento dos itens suprimidos, tais como: self, stress, espacgo

e imagem.

Em decorréncia da dificuldade apresentada pelos clientes,
principalmente no tocante ao estresse, fez~se necessario a

elaboracao de um livrete conforme anexo 19.

O embasamento de nossas agoes no campo de estagio, fun-
damentada em um referencial tedrico (King), fez com que atuas-
semos com maior seguranga. Seguranga esta que aumentou sensi-
velmente no transcorrexr das consultas. Ao nosso ver essa teo-
ria que adotamos & perfeitamente aplicavel com pacientes cro-
nicos a nivel ambulatorial, pelo menos até os pressupostos ex-

perimentados.



4 - CONSIDERAGOES FINAIS

A operacionalizaéao de nossa proposta de implantacao de
um programa de assisténcia de enfermagem a nivel ambulatorial
a4 pacientes portadores de doencas crdnicas como hipertensao
arterial sistemica (H.A.S.) e diabetes mellitus (D.M.), foi
de grande valia para o aprimoramento de nossos conhecimentos
ligados ao ambito profissional. Conhecimentos esses. que nos
servirao de guias e até como exemplos para o nesso futuro co-
mo profissionais de saide (enfermeiros). A utilizagao da Teo-
ria do Alcance dos Objetivos de Imogene King nos possibilitou
maior seguranga na realizag3o de consultas de enfermagem e

visitas domiciliares.

Sentimo-nos muito gratificados com o estagio desenvolvi-
do no Posto de Assistencia Médica (P.A.M.) - Estreito, pois
desde a fase de implantacao da proposta contida neste traba-
lho, até o final do estfgio, nao encontramos | dificuldades,
principalmente no tocante as enfermeiras e demais profissio-
nais daquela instituicao de salide. Os quais mostraram-se in-
teressados, cooperantes e crentes em nosso trabalho. Inclpsi-
ve deixaram-nos inteiramente livres para atuar conforme -pre-

tendiamos.

A credibilidade e colaboragao recebeidas foi de vital

importdncia para a realizagao dos objetivos por nos tragados
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durante a fase de planejamento deste trabalho.

Com base nos objetivos alcangados, podemos afirmar que &
de suma importancia a participacdo direta do profissional en-
fermeiro na implantacgao e desenvolvimento de programas liga-
dos a salde plblica, favorecendo dessa forma o enriquecimento
da qualidade da assisténcia prestada, pois traz beneficios
tanto para a equipe de enfermagem como para a clientela aten-

dida (pacientes).

Entretanto, acreditamoé que compete aos enfermeiros des-
pertar a necessidade e importdncia de sua trabalhos como mem-
bros da equipe multiprofissional de sallde. Importdncia esta
que tem se se fazer valer diante de outros profissionais, bem
- como, da populagao. A-realizaggo de consultas de enfermagem &
um direito adquirido pelos enfermeiros, portanto & um instru-

mento, que tal usa-lo?



5 - RECOMENDAGOES

- Ao Coordenador do Curso de Graduagéo em Enfermagem, que
procure‘manter a liberdade de escolha por parte do aluno em
relagao ao orientador, bem como, campo de estagio da vIIrd

Unidade Curricular.

- As enfermeiras do Ambulatdrio do P.A.M.-Estreito, que
déem continuidade ao trabalho por nds iniciado. Pois os ‘co-
nhecimentos que podem ser considerados.banais por parte ~de
vocés, através da consulta de enfermagem, podem ser de grande
valia para o cliénte (paciente) que carece justamente desses

conhecimentos para poder levar uma vida mais saudavel e feliz.

- Aos colegas que encontram-se na eminéncia de ingressar
. ' a . . ~ .
na VIIIZ Unidade Curricular do Curso de Graduacgao em Enferma-

gem, que reflitam sobre a possibilidade de desenvolver seus

projetos de conclusdao de curso no P.A.M. - Estreito, pois 1a
a receptividade tanto dos profissionais de satde como da
clientela & excepcional. Além disso, a populagao carece de

informagSes e guando encontram quem as lhes deem, ficam muito

gratos.

- Bos profissionais de saide que atuam diretamente com a
populaqgo, que estes venham a utilizarem-se de outros instru-

mentos reivindicatdrios para a melhoria de suas condigoes de



trabalho, bem como,financeiras; e nao a realizagéo de greves
. ' -~ . /
no atendimento a populacgao, pois desta forma, esta sendo ne-
gado o direito que cada individuo tem a satde contido no Art.
2

196 da constituicgao brasileira (1988).



ANEXO 01

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES
DIABETICOS/HIPERTENSOS - ~P.A.M.-ESTREITO

FICHA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

I- IDENTIFICAGAO-

HNome: f‘/ﬁ ............................................ Reg. 00/20
Data de nascimento: 2 / .0"//{// Sexo: .M ./.‘ ...... Cor: ,['b”‘/'ﬂ
Estado 01V11...4?G?qg ................ N¢ de filhos: 06/ .........
Escolaridade: /&V??&ﬁﬁ Qf%%&.éﬂ%@* ﬁéT ..........................
Profissao: 0.44/—!5!/0/7 KJI .Q/z/fO’»/”i p/8 ﬁwj& // ............... e

IT-ENTREVISTA-

2.1.Em relagao a doenga:

.Que motivo.o trouxe é.este ambulatorio?

.0 que conhece a respeito desse problema?

.0 que faz para manter esse problema estabilizado?

.0 que gostarla de saber sobre esse seu problema (doenga)9

foro it %ﬂ,/am a.w»#rm../mfv/ oo oo, TsT )4,7(71
!MJQ@ /@A?;MWW}I watch /’GIJZ( l’m\/ﬂ%gdo?w }«0/‘: @//7% /UL
M Q%Jﬁo\ 02,44/;9 dt imidllono. H29400V.2 505 v Y. Am@w{i L2204

2 - - - - _-,..-__-_—--—-—..--_-.--‘—-—_...-4.,...-‘

2.2. Saide/tempo:

.Como e quando descobriu a existencia desse seu problema?
.Voce acha que pode ter saude mesmo tendo um problema cronico?

.Como esta se sentindo agora?

c)oﬂ T dindall, gt o fesodi, db D ofe) A, ds ol
M /QI:JA jc«, ?LN(@ Uj/f; NG {;:f Lonihede, .f.....'f.l.@..ﬂr
wan J/eo 4 /411'@” o), »@mé hg L. £ @/MQ"”I"J&: .»-cll’

lemos e KX £ 09 anene Bp Ao 22 Stcdi axd 6 dycfiritedecss ares
[/!em‘-(r«) }a;lt'ﬁft ’\:HJ( L)Q;JU'KJ‘(O-C‘F'»‘OD IY:', /J l»,é'L /}/,f'vé Y //fr

Investlgar tambem:

i

Nutrlgao, ellmlnagoes, sono e repouso, tabaglsno, alcoollsmo
i i/,w]{: lio </ // / /»—ffr Sl G ff;ﬂﬂZf:'!’/.)G //,. .%Qf?z”z s,
;;/ s ealed o Fodidlondy 4 el £20. gt :ffz/(.‘f-.f.f.c‘.r ...

oooooooooooooo



.Tem observado alguma mudanga no seu estado fisico(peso, integri-
dade cutaneo- mucosa, coloragao da pele, etc.) ult1mamente°

. }J v(z)C\. Q(Q{m e.fr\&g\ & ?/{Q/?{’(!/:“. /‘//'MC/CV*A{;:\ 7a A, ,,«;,@ ‘44//5: M ’/":’ 0o -
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2.3. Familia:
.Existe pessoas doentes na sua familia?
.Que tipo de doenga?

.Sua familia colabora no sentido de manter seu problema estabili—

ooooooooooooooooooooooooo
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2.4. Papel:

.0 que coétuma fazer quando esta em casa?

.Costuma incluir atividades recreativas no seu dia-dia? Quais? |
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2.5. TEMA LIVRE:

.0 que voce gostaria de dizer ou perguntar e que ainda nao - teve
oportunidade de expor até este momento? : |
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que se fizerem necessérios; sinais vitais; exame fisico, etc.
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ANEXO 02

Data: .Af..‘ ///90 ....... :

FICHA DE RECONSULTA DE ENFERMAGEM
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P.A.M. - ESTREITO ‘ ' ANEXO 03
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DE mmmmm A PACIENTES DIABETICOS/HIPERTENSOS

SERVIGO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Justificativa:.f./... [T L. 2 . Iolthr), Lok O~
WW@/W%% brllido - e, LA M/bé?%»m
bl M oot o, o) a2 (L30b0): /ﬂ}wl

;y«oéo/og /ﬁafz, /5/%44@ WM}%N ey u:waz |

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



ANEXO 4

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A PACIENTES DIABETICOS/HIPERTENSOS
-P.A.M.-ESTREITO-

Servico de enfermagem

Local: SALA N¢ 130-1 (térreo).

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



ANEXO

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES
DIABETICOS - P.A.M.-ESTREITO.

NOME : e oo oo evoasssessssssssnsssscssccsassocssses .
Glicenia capilar:i.....iceceeceene mg/dl. Hora:..... .
Glicosuriat..... . .o

Datat.../ oo/ veeen

Enfermeiro(a)

Correia/Momm/Oliveira/Perfoll. UFSC-101-90/2.
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A / {\
Pressdo Datasdas | Deve retornar | . | ( LW (WD ] fL(D

arterial consultas | ao médico em:
esita Stiél

A ! s oy —3
’ Lﬁﬁ @E*Sﬂ )( 9 \ﬂ &

/ Medlr a pressao arterial
é proteger avida.

Cardiovascular




* Vocé também tem um papel a cumprir para
tornar o tratamento ainda mais eficaz.
Sua colaboragao € muito importante.

* Quando a hipertens&o € tratada corretamen-
te e a tempo, € possivel prevenir o apareci-
mento de complicagdes graves no coragao,

no cerebro e no rim. Isto pode prolongar sua

vida.

* E importante que vocé tome corretamente
seu remédio.

e Nao interrompa o tratamento sem autoriza-
¢éo do médico.

e Controle periodicamente sua presséo
arterial.

Nome:

¢ Diminua o sal nos seus alimentos.
e Deixe de fumar.

e Controle seu peso. A obesidade sobrecarre-
ga o coragao.

* Evite alimentos ricos em gorduras; eles con-
tém grandes quantidades de colesterol, que
€ prejudicial a sua saude.

e Evite a tensdo. Enfrente melhor sua vida.
e Evite o excesso de bebidas alcodlicas.

e Faca exercicios fisicos sob orientacéo
medica.

|dade:

Médico:

Telefone:

Telefone:
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1. introdugdo

O diabetes mellitus ou sacarino é uma
doenga muito frequente no mundo
inteiro. Ocasionalmente produz sinto-
mas desde o seu inicio; algumas vezes
n&o apresenta nenhum sintoma ou po-
de passar totalmente despercebido.
H4 vdrios métodos simples para desco-
brir esta enfermidade,; dai ser impor-
tante visitar regularmente o médico.

A descoberta precoge deste mal per-
mite estabelecer um tratamento ade-
quado com o qual se evitam compli-
cagées muito sérias. Este folheto tem
como fim principal dar a vocé uma
idéia clara e simples do que é o Diabe-
tes Mellitus. Assinalar alguns dos mé-
todos existentes para proporcionar um
bom contréle da moléstia, assim como
algumas recomendacbes gerais para o
cuidado e higiene do corpo afim de
evitar complicacées. A experiéncia de
muitos anos demonstrou que o pacien-
te diabético é absolutamente capaz de
viver normalmente.

O paciente diabético pode ser um bom
desportista, um ‘excelente profissional,
podendo trabalhar com toda a norma-
lidade, sendo um cidaddo atil & socie-
dade em que vive. Basta para isso co-
nhecer o que é o Diabetes Mellitus.

2. Fatores Importantes no
Diabetes Mellitus

E vocé dos que ouviram falar mil coi-
sas acerca do diabetes, nio é verdade?
O diabete € simplesmente um inimigo
da saude que € necessdrio descobrir e
conhecer para ser dominado. Analise-
rnos alguns fatores:

1

A Heranga: O diabetes é uma doenca
hereditdria. Se um dos pais for diabé-
tico, um dentre cada cinco de seus fi-
lhos poderd ser diabético. Mas se: os
dois, pai e mde, ou os quatro avos sdo
diabéticos, as probabilidades aumen
tam de forma considerdvel. :

A Obesidade: A obesidade favorece o
aparecimento do diabetes. Observou-se
que a maioria dos diabéticos adultos
sdo ou foram obesos. A maioria dos
diabéticos obesos quando baixam de
peso, logram normalizar seus niveis
de agucar no sangue.

Portanto uma pessoa que tem familia-
res diabéticos ndo deve ser obesa.

Outros Fatores: Que podem precipitar
ou acelerar o aparecimento do diabe-
tes. intervengdes cirtrgicas, infecgbes
graves, gravidez, emogbes e menopausa.

3. Que é o Diabetes Mellitus?

O diabetes € uma enfermidade que im-
pede o correto aproveitamento dos ali-
mentos que vocé come (especialmente
agucares) devido 3@ caréncia parcial ou
total de um horménio chamado insuli-
na.

Uma pessoa normal ao se alimentar in-
gere agucares, proteinas e gorduras. O
alimento é digerido no estémago, no
intestino delgado € absorvido e chega
ao figado. Uma parte se transforma em

2

O Livreto de Anotagdes: £ muito im-
portante registrar diariamente o resul-
tado dos dois ou trés exames urindrios.
E algo que nunca se deve esquecer.
Porque ao visitar periodicamente seu
médico, o livreto de anotagGes serd de
grande utilidade para ambos. Serdo
dois bons amigos com um mesmo pen-
samento: a sua satde.

5. Tratamento

O péncreas é um 6rgéo importante, e
que entre outras funcdes, produz o
horménio chamado insulina, A insu-
lina, tem, entre outras fungdes, a capa-
cidade de proporcionar ao organismo
a utilizagdo adequada do actcar (gli-
cose).

Se a glicose é aproveitada normalmen-
te esta ndo se acumula no sangue nem
se perde pela urina. O pdncreas de uma
pessoa diabética (ndo obesa) produz
menos insulina que o de uma pessoa
normal. Por isso € necessdrio um corre-
to tratamento vigiado por seu médico.

Hd diabéticos que conseguem um bom
contréle de sua moléstia somente com
uma alimentagcdo equilibrada (dieta).
Outros, além da dieta, necessitam to-
mar comprimidos chamados “hipogli-
cemiantes orais” para evitar que a

5

glicose atinja niveis altos no sangue.
Hd também pacientes que além de die-
ta especial necessitam injegcdo didria de
insulina com o propésito de ter um
bom controle.

Seu médico € a unica pessoa capacita-
da para decidir qual é o melhor trata-
mento para voce.

6. Recomendagfes Gerais

Exercicio: £ indispensivel que o pa-.
ciente diabético realize exercicio fisi-
co de acordo com sua idade, sexo e
tipo de atividade didria. Todo exerci-
cio deve ser regular e moderado.

Cuidado para os Pés: Lavar diariamen-
te os pés com dqua morna e sabdo. Se-
que-os muito bem, com suavidade, es-
pecialmente os espacos entre cada de-
do.

Terminando, aplique uma mistura de
talco com dcido bérico. Limpar e
cortar as unhas com regularidade. As
unhas devem ser cortadas de forma re-
ta e ndo muito curtas, usando para isso
alicates especiais.

A noite, massageie os pés com uma po-
mada 3 base de lanolina ou com creme.
Usar sapatos de couro macio, que se-
fam cémodos. Se vocé observar mu-

danga de coloragcdo nos pés ou tiver al-
guma lesdo, comunique-se logo com o
seu médico.

Coisas que NAO devem ser feitas: Nio
use sapatos apertados. Nio ande des-
calco. Néo use liga nas pernas nem
meias muito apertadas. Njo corte os
calos. Néo use antissépticos fortes.
N3o use bolsa de dgua quente nos pés.

Higiene dos Quvidos: N3o se deve nun-
ca introduzir nos ouvidos objetos pon-
teagudos com a finalidade de limpd-los.
Quando o desejar fazer use um basto-
nete com ponta de algoddo. Limpe
exclusivamente o pavilhdo da orelha
e a parte mais externa do ouvido.

Higiene da Boca: Deve-se usar uma es-
cova semi-dura e escovar cuidadosa-
mente os dentes ap0Ss cada refei¢do. E
aconselhdvel fazer massagens nas gen-
givas com o dedo por mejo de movi-
mentos rotatdrios da base ao bordo
livre do dente. Visitar o dentista pelo
menos duas vezes por ano. :

Gravidez e Higiene Intima: A pacien-
te diabética, durante a gravidez deve
ter uma estreita vigildncia médica. E
a melhor e a unica forma de prevenir
complicagbes na méie e em seu filho.
A mulher que possui diabete deve ser
muito cuidadosa em sua higiene para
evitar que aparegam ‘‘corrimentos”
ou infecgdes.

Autor:
Dr. Adalberto Parra Covarrubias, Pes-
quisador Associado, Divisdo de Nutri-
¢do — Centro Médico Nacional — Ins-
tituo Mexicano de Seguro Social. .
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COMO CUIDAR DO SEU DIABETES

O QUE E DIABETES? O Diabetes é uma
condigao na qual, por falta de horménio
chamado insulina, ocorre um aumento
no sangue de um agucar denominado .
glicose. .

O nivel normal da glicose no sangue,
em jejum, é de aproximadamente

60 a 115 ml por 100 de sangue.
.Pessoas que apresentam taxas acima
deste valor tem hiperglicemia, e tem
diabetes Mellitus. Esta doenga €
conhecida popuiarmente tanto como
sangue doce ou urina doce.

QUAIS SAOQ 0S SINTOMAS?

Muita sede (polidipsia), muita fome (polifagia), urina
muito (polidria), emagrecimento, demora na
cicatrizacdo de ferimentos, fraqueza, dorméncia ou
formigamento nas maos e pés.

QUEM DESENVOLVE A DIABETES?

Varios séo os fatores que contribuem
para o desenvolvimento da diabetes,
que sao: Hereditariedade, obesidade,
gravidez, stress, idade.

E mais freqiiente em individuos com
mais de 40 anos.

QUAIS AS COMPLICAGOES DO DIABETES?

O diabetes nao controlado pode trazer sérios
problemas de saude, afetando:

— Os rins

— A circulagéo principalmente pés e pernas

— Olhos (pode levar a cegueira)

— Coma (quando a glicose estiver muito elevada).

COMO SABER SE TEM DIABETES?

— Através de exame de sangue
(glicemia)

— Através de exame de urina
(glicosuria).

Teste da Urina

s

COMO E O TRATAMENTO?

A chave para o bom controle da diabetes € o equilibrio
entre quantidade adequada de alimentos para
manter o peso corporal, normal, exercicios fisicos

e, se necessario, o uso de medicamentos.

CUIDADOS GERAIS COM A SAUDE

Cuidados com a pele: O diabético deve dar atengéo
especial a higiene pessoal, devido a possibilidade
de infecgoes.

— No banho diario usar sabonete suave e agua
morna.

— Proteja a pele de arranhoes, picadas e feridas.

CUIDADOS COM OS PES

Verificar diariamente quaisquer feridas.
— lLavar diariamente com sabonete
suave e agua morna.

— Cortar as unhas retas.

— Usar sapatos de couro confortaveis.
— Nao andar descalgo.

Fazer exercicios diarios para estimular
a circulagao.

CUIDADOS COM OS DENTES

E importante para o diabético porque muitas
infecgbes se originam na boca“

0 FUMO deve ser evitado

A alimentacédo do diabético é de fundamental
importancia para seu controle:

— As refei¢cdes devem ser de pequeno volume e
frequentes. :

De 5 a 6 refeicbes pequenas. -
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Escala de conversaode U-100

ANEXO 13

Com 8 padronizagéo das insulinas U-100 (Po

publicado no Dj&rio Oficial da Uniao - 05.08.88, pod

raria n® 1) de 12.08.83,

erdo {altar

seringas U-100 de 1 ml ou 0,5 ml. Fusa evitar rrobicmasld(;vidas

Becton Dickinson elaborou 2 seguinle esca

a de conversao:

Quansidasa de Sermga de Seringa de Seringa e
nsufin: pre=cna . ufine de - “insufina de vacma, alargm
{hirco 68 U-1D; escsla gs 40 U ec=aia de BOU pu nfberculine
Su 'aspuu.‘;' 20 4U 0.5 m
wou . aspupr 1 ay 8uU . 0.1
15V Bsperas 6L 120 0,15 m
20U 2spia 8y 15U 0Zmi
p-31V] asparar . 10U 20 0.5 m
v aspuar v- 12V 24v 03m
sy epin . 18U 28U 0.3 mi
400 Bopiray WU 2u 04 m
a5 i \ wspuar 18U BU 045 m
0y 2spain U DY 0,5
1)) asprm 2u ay 0.55 mi
‘80U aspowr 220 8y 0,6 ml
Su asprw 250 20U 0,65 ml
0y aspira - 28U 6 U - 07 m
75U asparar u [5eR}) 0,751
®0u 2SpuRs v 84U 0.8 ml
8su aspwar 3K R 1) .05 mi
QSU :.Spm 35U 2y 09 mi
Su == VU - 7BU 0S5 ol
10UV o aat 40U 20U T oLom
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ANEXO 14
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DEPARTAMENTO AUTONOMO DE SAUDE PUBLICA
DIRETORIA DE SERVICOS BASICOS DE SAUDE

DIETANA
HIPERTENSAOQ
ARTERIAL |

: [
ESTADO DE SANTA CATARINA J
|

SERVICOS DE DOENGAS
CRONICO-DEGENERATIVAS
SERVICO DE EDUCACAO EM SAUDE




CARTAO DE IDENTIFICAGAQ
INAMPS DIABETICO

NOME:. ... .. .... ...
ENDEREGO:. . . . .. ..

DATA DE NASC:. . .. . .. ..FONEL ... _.
CIDADE:.. . ... .. ....ESTADO:. .. . ...

MEDICO:: .. .. .. ..
ENFERMEIRO: = . .

SRM-53

ATENGAO: SOU DIABETICO

FAGO USO DE. —

Se eu tor encontrado inconsciente ou com comportamento
anormal posso estar tendo uma reagad associada com: Diabetes

ou com o tratamento,

Seeu puder engolir, dé-me aggea', um doce, suco de fruta ou
outra bebida doce. Se eu noo puder engolir ou se minha

recuperogdo ndo se der prontamente, chame um médico ou

mande~me para um hospital imediatamente.

-~ - 3
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ANEXO 16

1E§r‘ CARTAO DE IDENTIFICACAQ
HIPERTENSO

.................................

CIDADE:. . ... ..... .. ESTADO...... ...
MEDICO. . . . ... . . . ~ ‘

ENFERMEIRO. . . . .. .

SRM-51

 ATENCAO: SOU HIPERTENSO
- (Pressdo Alta)

FAGO USO DE:




ANEXO 17

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS / HIPERTENSAO ARTERIAL
~P.A.M. - ESTREITO

HMANUAL DE NORMAS E ROTINAS PARA A REALIZACKO
DA CORSULTA DE ENFERMAGENM

ADRIANA FARTAS DE OLIVEIRA*
CARLA LEXO CORREIA*
PALMIRA MOMM*

RONALDO PERFOLL*

Florianépolis, outubro de 1990,

* academicos da VIII2? Unidade Curricular do curso de Graduagao em
Enfermagem - UFSC - Flopis. S.C.
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I - INTRODUGAO

Este Manual de Normas e Rotinas tem como objetivo auxiliar e
dinamizar, bem como, garantir, 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 academicos: Adriana F.
de Oliveira, Carla L. Correia, Palmira Momm e Ronaldo Perfoll. Am-
bos encontram-se matriculados na VIII? Unidade Curricular do curso
de Graduagao em Enfermagem na U.F.S.C.. Contou também com a parti-
cipagéo da professora e enfermeira Alacoque Lorenzini Erdmann, bem
como, dés enfermeiras atuantes no P.A.M.-Estreito: iane Mg Veiga,
Angela M2 de Lima Takano, Clarice Terezinha Schuster e Rosane R.T.
Tabalipa. |

Neste programa, a consulta de enfermagem € uma atividade ex-
clusiva do(a) enfermeiro(a), haja visto que, segundo o art.8¢ da
lei n? 7498, de 25/06/1986 e regulamentada em 08/06/1987, que dis-
poe sobre o exercicio dé enfermagem no Brasil, incumbe a realiza -
gao da consulta de enfermagem como sendo fungao privativa do Enfer
meiro (a).

Lembramos que as normas e rotinas contidas neste manual sao
flexiveis, nao no sentido de que suas agdes possam ou nao ser exe-
cutadas e sim de que cada agéo esta sujeita a alteragaes, tanto no
tocante a substituigao de determinados itens nele contidos quanto
a inclusdo de outros nao previstos, se julgarmos importante no mo-

mento de sua execugao.



IT - NORMAS PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM

1- CLIENTELA A SER ATENDIDA PELO PROGRAMA

Somente poderao ser inscritos os clientes que forem portado -
res das doengas cranicas: Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Sistemica.

2- POPULAGAO ATENDIDA

Este prbgrama visa atender os clientes provenientes dos bair-
ros que fazem parte da area de abrangencia (atuagao) 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- MARCAGCAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A marcagao de consultas e reconsultas serao realizadas diaria
mente no préprio consultorio de enfermagem onde o Programa se de-
senvolve, diretamente com a enfermeira atuante no referido progra-
ma.

Considera-se CONSULTA o 1¢ ou 22 contato do cliente com a en-
fermeira, quando sera realizado a abertura do prontuério do pacien
te. Os demais contatos com esse paciente serao consideradas RECON-
SULTAS.

5~ INSCRIGAO DO CLIENTE NO PROGRAMA

0 cliente sera inscrito no programa no momento da abertura do
prontuério, ou seja, no momento da realizagéo da consulta de enfer
magem propriamente dita. Sendo este atendimento individualizado.

O cliente podera optar em relagao a sua inscrigao ou nao  no

Programa.,



6- PREVISAO DO TEMPO NECESSARIO PARA A REALIZAGAO DE CONSUL-
TAS E RECONSULTAS, BEM COMO, NUMERO DE ATENDIMENTO POR TURNO

Sera destinado cerca de 50 minutos para cada consulta e =230
minutos para cada réconsulta de enfermagem. Entretanto, esse tem
po pode ser ampliado ou reduzido se necessario for.

Sera agendado 02(duas) consultas e 03(tres) reconsultas por

turno para cada enfermeiro atuante no Programa.

7- ATENDIMENTO DIARIO

0 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  nuamero
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 acor
do com a gravidade do problema apresentado pelo cliente,quando se-
ra levado em conta as necessidades bésicas'afetadas, bem como, o
nivel de conhecimento do cliente para a realizagao dos - ’cuidados
que se fizerem necessarios para manter o problema compensado.

Para a marca@éo de retornos do ciiénte ao consultorio de .en-
fermagem devera ser levado em consideragao os seguintes aspectos:
a) facilidade por parte de cliente para frequentar o ambulatorio;
b) condigaes economicas do cliente; |
c) capacidade de apreengao do cliente;

d) nivel de conhecimentos do cliente em relagao aos problemas Jle-
vantados.
OBS.: Se o cliente se mantem compensado, 0s retornos serao marca -

dos a criterio da enfermeira da: Programasgue o acompanha.

9- ENCAMINHAMENTOS
_ Apés a realizagio da consulta de enfermagem, a enfermeira fa=
ra os devidos encaminhamentos de acordo com as necessidades de sau

de do paciente.



10- EXAMES COMPLEMENTARES

A requisigao de exames complementafes feitas-pelarenfermeira
do Programa devera ser solicitado de acordo com a necessidade : de
cada paciente. Quando entao, sera utilizado formularios especifi -
ficos conforme padronizagao em vigor no ambulatério. Alem disto, a
enfermeira dara as devidas orientagoes ao cliente quanto aos cuida
dos necessarios para a realizagéo de tais exames, bem como, .tocal
e horario mais adequado.

O cliente devera ainda, ser orientado para retornar ao consul
torio do Pnégrama tao logo obtenha os resultados dos exames comple

mentares solicitados.

11- CONFERENCIAS EM GRUPO |

Todos os clientes que, segundo a avaliagao da enfermeira, en-
contrarem-se em condigoes de frequentar reunioes, sera convidado a
participar das reunioes de associagGes de portadores de problemas
semelhantes aos encontrados junto ao cliente.

As principais condigaes a serem observadas para o . eneaninha-
mento do cliente aos grupos sa0:
a) que o cliente se encontre em condigoes psicolégicas para deba =
ter os aspectos que envolvem seu problema ou de seu familiar;
b) que'o cliente esteja motivado e, portanto, aceite participar do
grupo;
c) qﬁe o cliente tenha disponibilidade de tempo e recursos finan -
ceiros para frequentar as reunioes ou cursos nos dias e horarios

previstos para tais eventos.

12— ATENDIMENTO A NIVEL INDIVIDUAL E/OU FAMILIAR

a) A nivel individual: ‘

a.a) Atender os clientes através da consulta de enfermagem, O
bedecendo prioritériamente o) égendamento e, na falta de alguns cli
entes jé agendados, atender outros que por ventura estiverem pre -
sentes e que nao haviam sido agendado previamente;

a.b)@bter junto ao cliente os dados necessarios para o histo-
rico de enfermagem, identificar os problemas, fazer o diagndstico

de enfermagem, elaborar um plano de assistencia e registra-l1os no



prontuério, bem como, orientar ao cliente para que ele tome conhe-
cimento dos cuidados a serem adotados;

a.c) Nas reconsultas, feavaliar os problemas levantados - nas
consultas anteriores e registar no prontuério a evolugéo dos mes-
mos. Acerscentar no prontuério os problemas novos e dar continuida
de ‘ao plano assistencial programado para cada problema de cada pas-
ciente;

a.d) Ao término da consulta, agendar novo retorno de - écordo‘
com a gravidade dos problemas encontrados e disponibilidade do cli
ente; ,

a.e) Preencher diariamente o mapatde producaoc para fins esta-

tisticos.

b) A nivel familiar:

b.a) Fazer entrevistas com familiares sempre que necessario.

_b.b) Orientar os familiares do paciente em relagao aos cuida-
dos a serem..tomados a domicilio e, importancia do retorno ao ambu-

latorio sempre que necessario.



IIT - ROTINAS PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM

1- Observar a higiene, iluminagao, ventilagao e demais condi-
goes ambientais para a realizacgao do atendimento adequado a popula
gao.

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

3- Consqltar a agenda de marcagao de consultas e reconsultas.

4~ Checar e pfovidenciar os materiais que se fizerem necessa—
rios para o atendimento da clientela, tais como:

a) impressos;

b) canetas;

c) fitas reagentés para glicemia capilar e glicosﬁrias;

d) glicbsimetro (Glucometer), o qual sera devidamente calibrado di
ariamente antes de iniciar o atendimento no primeiro turno.

e) agulhas ou estiletes para coleta de amostra sanguinea para dosa
gem de glicemia capilar;

f) folhas de papel absorvente (lengo de papel ou papel higienico
limpo e de cor branca); | |

g) algodao em forma de pequenas bolas (torundas);

h) alcool ou eter;

i) agua oxigenada;

j) sabao liquido ou sabonete em barra;

1) papel toalha;

m) .seringas e agulhas para insulina em abundancia para destribui -
950 a clientela diabética;

n) copos plésticds (descartaveis) para coleta de urina para glico-

suria;

e



o) esfigmdmanametro e estetocopio clinico em perfeito estado de
funcionamento.' | ‘

5-Atendimento a clientela:
a) recepcionar o0 cliente cordialmente;
b) caso tratar-se de novo cliente, matricula-lo no livro de regis-
tros do Programa, quando entdo esse cliente recebera um numero(re-
gistro,matricula). Entretanto, se for reconsulta, apanhar o prontu
Aério no arquivo existente no consultorio do Programa.
OBS.: Os prontuarios serao arquivados por ordem alfabetica € nao
por n¢ de registro. O n¢ de registro sera utilizado para identifi-
cagao do paciente, e também, 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 elaboragéo do
historico de enfermagem; |

e) réalizar feste de glicosﬁria e glicemia capilar em todos os pa-
cientes suspeifos 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 réconsultas.

OBS.: A P.A. dos pacientes sera verificada quahdo estes estiverem
na posigao ortostética sentada e com o brago apoiado no sentido ho
rizontal sobre um ponto de apoio.

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 informagoes;

i) distribuir impressos explicativos gratuitamente para complemen—'
tar as orientagoes referentes aos problemas de saude apresentados
pelos pacientes.

j) fazer os devidos encaminhamentos que se fizerem necessérios;

1) 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 necessarios para o tratamento

do paciente desde que ele nao dispunha de recursos financeiros pa-'

-9-



ra aquisigao dos mesmos.
OBS.: Estes materiais serao fornecidos aos clientes desde que haja
disponibilidade dos mesmos para distribuigao gratuita a clienfela
participénte‘do programa. |

6- Realizagao das anotagoes complementares no prontuério do
paciente, fichas de controle estatisticos e agendas.

7- Arquivamento do prontuério obedecendo a ordem alfabetica
das iniciais do nome e sobrenome de cada paciente inscrito no pro-

grama.

-10-



IV - CONSIDERAGOES  FINAIS

Elaboramos este manual de normas e rotinas com intuito
de beneficiar tanto os profissionais que dele farao uso, como da
clientela a ser atendida pelo Programa.

Acreditamos que tanto as normas quanto as rotinas con-
- tidas neste manual sao aplicéveis, portanto, poderé ser Util aos
enfermeiros que irao dar continuidade a este programa.

Esperamos que, com.o passar do tempo.: este . Programa
Vvenha a ser mais e mais aprimorado e nao abandonado ou ate . mesmo
extinto. A manutengao 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.

-11-
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dos a reduzir a pressao arterial. Entre
tanto um medicamento indicado para uma
pessoa muitas vezes nao serve para a ou
tra.

-Procure sempre tomar o medicamento
de acordo com a orientacao do seu médi-
co, na hora certa, sem esquecer nenhuma
vez.,

.Nao pare de tomar o medicamento ape
nas porque esta se sentindo bem.

.Retornar ao seu medico periodicamen
te para reavaliagao medica.

.Procurar adquirir nova receita, bem
como os medicamentos nela prescritos an
tes que acabe aqueles que voce uw tem
em sua casa.

.Tome somente os remédios indicados
pelo seu médico. E em caso de  duvidas
procure orientagoes de pessoas habilita
das (meédicos, enfermeiros).

9- OBSERVACAO

Este panfleto foi elaborado com base
em diversas bibliografias especializa -
das e tem como objetivo a complementa -
cao de orientagoes prestadas ao pacien-
te hipertenso. Entretanto,compete ao pa
ciente segui-las ou nao.

Este panfleto(impresso) foi elabora-
do por:
ADRTIANA FARIA DE OLIVEIRA
CARLA LEAO CORREIA
PALMIRA MOMM
RONALDO PERFOLL

Ambos sao acadeémicos da VIII@ fase

do curso de graduagao em_enfermagem-UFSC

Floriandpolis, setembro de 1990.
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1- INTRODUGAO

A hipertensao arterial ou  pressao
alta € um problema muito comum entre os
individuos. Sendo que 20% da populagao
com 20 anos ou mais passam a apresentar
hipertensao no decorrer da vida. Destes
cerca de 50% desconhecem que tém tal
problema. Mais de 90% dos hipertensos
apresentam hipertensao Uwuswwwm. O res-~
tante desenvolve aumento da pressac san

guinea (hipertensao) do tipo secundarias

A hipertensao arterial & um problema
de facil diagnostico e de tratamento e-
ficaz desde que seja descoberto e trata
¢ precocemente.

2-0 QUE E HIPERTENSAQ?

Hipertensao & uma doenga cronica e
se manifesta através da elevagao da
[ TESSA0 arterial ,ocu seja, memmmo mHmﬁW
lica acima de 160 mmhg e/ou pressao di-
astolica igual ou superior a 95mmhg em
pelo menos duas verificagoes realizadas
em dias diferentes.

3-CLASSIFICACAO:

A 3HUm%wm5mwo.mﬁd®%HmH pode ser clas
sificada em dois tipos: a) hipertensao
arterial UwHBWWHm“ b) hipertensao arte-
rial secundaria. Sendo que a hiperten -
280 Uﬁuawnwm nao possui ainda uma causa
conhecida, msncmSwo que a Swvmdﬁmzmmo
zecundaria € aquela cuja causa é conhe-
wida, como por exemplo, estreitamento
renovascular, doenga do UmﬁmSDCHEm re-
el , doenga do coragao,
JGerinas, das veias e artérias.

A hipertensao arterial é frequente -

menle encontrada em pessoas da mesma fa
milia e com mais de 40 anos de idade ou

mais .

. niveis elevados de

~ i ‘ 3 \; A 3
de glandulas en ao comprometimento de orgaos

4- FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR NO
AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL:

. comer alimentos com muito sal;

. habito de fumar;

colesterol;

. obesidade (pessoa muito gorda);

. tensao nervosa (estresse);

. uso de @mwcwm anticoncepcional;

. ingesta de bebida alcodlica;

. pouca atividade fisica(sedentarismo);

. ser portador de diabetes mellitus;

. interrupgao brusca no uso de drogas
antihipertensivas;

. gravidez;

. outras.

5~ SINAIS E SINTOMAS DA HIPERIENSAOQ:
. dor de cabega (cefaleia);
. cansago ao menor esforgo;
. nervosismo sem causa aparente;
. tonturas;

. falta de ar (dipnéia);

. inchago no corpo (edema);

. perda passageira da oo:momeOHmm

. dificuldade visual (escotomas cinti -
lante)

. sangramento pelo nariz

. sangramento gengival
rente;

. dificuldade para dormir

(epistaxe);
sem motivo apa -~

(insonia).

6~ CONSEQUENCIAS DA HIPERTENSAO CONS
TANTE :

A hipertensao constante pode levar

importan -

vasos sanguineos pe-

rins e cérebro.

tes como:
%mewpoom

coracao,
olhos,

7- AUTO-CONTROLE:
.Dieta~- passar a ingerir alimen

A com

pouco sal e pouca gordura. De mewoﬁmm
cia, evitar as gorduras de origem ani-
mal, tais como: banhas, nata, manteiga,
carnes gordas, gema de ovo, etc. @
Para substituir o sal no preparo

dos alimentos recomenda-se o uso de
temperos caseiros a fim de tornar es-
ses alimentos mais mvwhwmwmmmhi@m mmmu
peros mais indicados sao: louro,

alho,
suco de limao, cebola, cebolinha, vina

gre, salsa, pimenta-do-reino, Umﬁﬁpom.
oreganco, alecrim, mangericao, mostarda
(folhas), coentro e hortela.

mxmwomowom fisicos~ a atividade mp
sica e Smommmmem para a Sw:cdm:mmo da
mmcaa. bowms deve ser mam@cmao a idade
ao sexo e as condigoes wwmpomm de cada
individuo.

A atividade fisica diaria deve ser
constituida de caminhada lentas UOﬁms
continuas e m%mamﬁw<&m, sempre em ter-
reno Upm:o. nao subir escadas ou ladei
ras, nao carregar objetos pesados.

.Fé&tores que contribuem para a redu
gao do estresse:

deitar e levantar cedo;
: descansar ap0s as refeigdes;
: evitar a realizagao de trabalhos for
¢ados; B

: procurar descobrir'o que" 0 deixa
mais tenso, examinando suas atividades
diarias em casa, no trabalho, etc, e

entao elimina-lo do seu dia-a-dia.

procurar maneiras alternativas para
relaxar a terisao, como por exemplo,pas
sear, pescar, ouvir scmwowm. tricotar,
desenhar, pintar, praticar exercicios
de relaxamento, etc..

8- 2mwho>o>o
Existem muitos Emawomsm:ﬁom ammﬁpsm
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ANEXO 22

RELATORIOS REFERENTES A VISITAS DOMICILIARES

INTRODUCAO

Estes relatérios visam relatar os principais aconteci;
mentos ocorridos durante as varias visitas realizadas nos do-
micilios de quatro (4) familias, as quais, em nome do princi-
pio &tico, passaremos a denomini-las apenas como familias nQ
1, n? 2, n? 3 e n? 4, e quando nos referirmos a alguns dos com-
- ponentes em particular,; faremos uso de siglas ou homeS' ficti—

cios.

Elaboramos heredogramas de cada familia visitada, a fim
de facilitar o entendimento do conteiido dos relatdrios indi-

viduais das familias em questao.

Essas visitas foram efetuadas pelos académicos Adriana
F. de Oliveira, Carla L. Correia, Palmira Monn e Ronaldo Per-
foll, para atender ao objetivo especifico n? 5.2.3 contido

no planejamento deste trabalho.



FAMILIA NQ 1

1 - Relatdrio referente a Primeira Visita Realizada a

Familia ne 1.

Esta familia foi selecionada pelos académicos Palmira e
Ronaldo, para ser visitada, por se tratar de uma famIlia com-
posta por varias pessoas de diversas faixas et3rias e com ini-
meros problemas de salide., Inclusive dentre eles ha uma pessoa
de 77 anos (4),.hipertensa, acamada, com histdoria de trombose
venosa que, inclusive levou a amputagao parcial do pé direito.

Portanto, fica dificil deslocar essa paciente até o ambulatd-

rio.

O interesse pela nossa visita a familia n? 1 partiu de
uma das pessoas que & parte integrante daquela familia (9),
ou seja, C.M.S. A qual & portadora de D.M. e H.A.S. e foi

atendida por nds no ambulatdrio. Naquela oportunidade  C.M.S.
pediu-nos para que fossemos visitd-la a domicilio para cortar

as unhas da tia idosa.

Em 14/09/90, as 07:30 horas, dirigimo-nos ao P.A.M. -
Estréito a fim de apanharmos o glicosimetro (glucometer) para
ser utilizado na visité domiciliar agendada para as 09:00 ho-
ras da mesma manha a familia n? 1. Em seguida apanhamos um
onibus (ﬁransporte coletivo urbano) que levou-nos até o bairro
onde estid localizada a residéncia da referida familia. Ao che-
gar naquele bairro tivemos certa dificuldade para localizar a
residéncia procurada, haja visto que, nao conheciamos aquele
bairrd 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.



Finalmente as 09:30 horas conseguimos encontrar a resi-

déncia tao procurada.

Na oportunidade fomos bem recebiaoé por C.M.S. (cém guem
tinhamos agendado a visita), que nos épresentou aos demais
familiares e, inclusive a M.S. (4). M.S. era realménte idosa,
4obesa, portadora de amputagéo parcial no pé direito e estava
acamada. Esta ao ver-nos, chamou-ncs para perto de seu leito,
e entao, passou a conversar demoradamente. Fez diversas quei-

' xas, comentarios e perguntas ligadas a area da saude. Inclu-
sive pediu para que verificasse sua_presséo arterial, freqtién-
cia cardiaca, dosagem de glicemia capilar, e também, examinas-
se seus membros inferiores (M.M.I.I.), principalmente o pé di-
reito, o qual sofreu-amputacao parcial ha cerca de mais ou me-
nos 1 ano, membro este que apesar de estar totalmente cicatri-
zado,.M.S. manteve-o envolvido por um pedago de tecido de al-

godao (pano) .

M.S. demonstrou-se muito receptiva e interessada em re-
ceber novas informagoes a respeito dos problemas que a afeta

intermitentemente.

Ao término dessa visita, tanto C.M.S. quanto»M.S. ex-
pressaram verbalmente o quanto estavam satisfeitas em relacao

a nossa visita. Inclusive solicitaram-nos que retornassemos

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

para agendar nova data e horario da proxima visita.

2 - Relatdorio referente a Segqunda Visita Domiciliar

a Familia n? 1.

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

domicilio da familia n? 1, onde pretendia realizar o segundo



contato com os componentes daquela familia.

Ao 1la chegar, fui recepcionada por B.S. (20). A qual le-
vou-me até o quarto onde M.S. (4) encontrava-se sentada no
leito e com o pé esquerdo mergulhado em uma bacia . . contendo

terior.

Neste dia M.S. ao ver-me chegar, inicialmente cumprimen-
tou-me efusivamente, em seguida passou a faier diversos comen-
tarios referentes a seu estado de salide. Inclusive, queixou-se
de insdnia e dor na face posterior da regiao cervical. Solici-
tou-me para que verificasse sua pressao arterial (P.A.) e fre-
qliéncia cardiaca (F.C.), pois acreditava estar com a P.A. ele-
vada. Entretanto, apds ter atendido a solicitagao da paciente
constatei que os niveis pressdricos encontravam-se iguais aque-
les constatados na visita anterior, ou seja, 180/100 mmHg. Na&
oportunidade, questionei quanto a dieta e medicagoes em uso

por M.S. Quando entao a referida paciente respondeu-me que

- estava tomando apenas um dos dois medicamentos hipertensivos

conforme orientagéo médica. Referiu estar alimentando-se ' com

alimentos contendo pouco sal.

Em seguida, enquanto conversavamos bsqbre amendidades,
aproveitei para fazer uma limpeza em torno das unhas dos arti-
lhos do pé 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 t3ao expessas, bem como, o gque
e como fazer para manté-las limpas,'aparadas e sem risco de

traumatismos ao serem manipuladas.



M.S. qﬁestionou—me guanto a possivel causa daqﬁele edema
existente nos M.M.I.I. Nesse momento, recorri aos conhecimen-
tos adquiridos através das aulas de patologia e fisiologia; de
leituras de artigos especializados, realizadas durante o trans-
correr deste curso de graduagdao. Em seguida, com o emprego de
um vocabulario 'de facil entendimento (comum) expliquei como
ocorre o mecanismo que resulta na formagao do edema, bem como,
O0s principais fatores predisponehtes de tal problema.'Apés ter
ouvido minhas explicagdes, M.S. deu-se por satisfeita. Inclu-
sive aceitou a sugestao por mim apresentada no tocante a mu-
danca peridodica de postura fisica a fim de reduzir a compres-

sao dos vasos sanguineos e linfaticos dos M.M.I.I.

M.S. apbs ter testado a posicao de Fowler (improvisada
com cobertores dobrados e almofadas), referiu ter gostado de

tal posigao, pois a mesma era muito confortavel.

Mais tarde, M.S. manifestou desejo em sair do 1eit6 e
sentar-se na cadeira. Pois, segundo a paciente ha muito tempo
nao fazia isso. Como M.S. & obesa e totalmente dépendente, so-
licitei ajuda de familiares da referidaanpaciente para trans-
porta-la do leito para a cadeira de rodas. ApOs termos conse;
guido colocar M.S. na cadeira (o'que nao foi facil), levei-a
até a entrada principal daquela residéncia. Ao 13 chegar, M.S.
olhou para mim, chorando, disse "foi Deus que'ﬁandou voce
aqui ... s6 vocé mesmo & capaz de fazer uma coisa tao boa as-
sim pra gente. Sabe quanto tempo faz que eu nao vinha mais
aqui na frente de casa? ... mais de um ano ... desde que eu
fiquei doente e que cortaram o meu pé&. Eu nao sabia mais o que
era vir na rua e ver como esfao as coisas aqui fora. Eu s via
as coisas que se passava na frente daquele buraquinho ... que

€ a janela de meu quarto. Eu pensei que nunca mais ia poder



sair e ver as coisas aqui fora. S& vocé mesmo prd ter coragem
e vontade pra me tirar daquele quarto. Obrigada. ... que Deus
e a virgem santissima lhe ilumine e lhe recompense por isso
que tais fazendQ por mim. Como a rua e as casas estao lindas.

Antes eu conhecia todo mundo".

A Apds ter ouvido em siléncio este estenso relato de M.S.,
incentivei-a a tentar sair mais vezes do leito (com o auxilio
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
leitof Quando entao, novamente tive que recorrer aos familia-

res para recoloca-la no leito. Ja no leito M.S. optou pela po-

sicao de Fowler, como eu havia sugerido anteriormente.

Posteriormente agendamos data e horario da proxima visi-

ta. Em seguida.despedi-me de M.S. e demais familiares.

Observacao: Nesta visita nao foi possivel dialogar com

C.M.S. (9), haja visto que a mesma estava ausente, ou seja, es-

tava no trabalho.

3 - Relatdrio referente a Terceira Visita a Familia n@ 1.

Em 29/09/90, as 09:15 hs. cheguei ao domicilio da fami-
lia n9 1 para realizar nosso contato com aquela familia, prin-

cipalmente com M.S. (4).

Ao 1la chegar, fui recebida pbr duas filhas de C.M.S. ou
seja, 17.e 20 do heredograma. As quais em seguida conduziram-
me até o quarto de M.S; que encontrava-se novamente sentada
nb leito e, ao ver-me chegar comegou a sorrir e disse "entre

minha filha. Que bom que vocé veio".



Em seguida conforme acontecera nas visitas anteriores,
apds um breve didlogo sobre amenidades, a pedido de M., veri-
fiquei sua pressao arterial e pulso. Na oportunidade os hiveis

pressoricos dela eram 200/110 mmHg.

Posteriormente, a paciente soiicitou—me que retirasse-a
novamente do leito. E assim procedi, & claro, com o auxilio de
familiares. Nesse dia foi possivel levar M.S. para dar um bre-
ve passeio (de cadeira de rodas) na rua existente em frente a

residébcia da familia em questao.

Mais tarde, apds ter recolocado M.S. no leito, voltei a

verificar a P.A. da mesma, cujos dados eram 160/70 mmHg.

Na oportunidade a paciente referiu gstar sentindo-se
muito satisfeita pelo passeio que acabara de fazer. Neste mo-

mento optei por encerrar essa visita.

Observacao: Nesserdia novamente nao consegui falar com
C.M.sS. (9), pois a mesma estava no trabalho. Enquanto que J.S.

(19) encontrava-se repousando em seu quarto.

4 .- Relatdrio Referente a Quarta Visita a Familia n?o 1.

Hoje, 12/10/90, as 09:00 horas, chegamos a resiaéncié da
familia n? 1, para um novo contato com aquelas pessoas. Ao che-
gar la para nossa surpresa, fomos recepcionados.por.C.M.S. (9).
Nesse momento M.S. (4) ao<1mifrxssawmm, chamou-nos para junto
dela. Quando entao, chorando expressou: "... foi Deus, minha
filha que mandou vocé 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.j'que criei como se fosée 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 nao quero fi-



car mais aqui ...".

Neste momento C;M.S. ao ouvir todas estas queixas e acu-
sagoes feitas por M.S. retornou ao quarto de M.S. quando en-
tiac, passaram a discutir e trocar palavras agressivas, inclu-
sive, C.M.S. ameacgou agredir fisicamente M.S. com um chinelo.
Nesse momento, senti necessidade de intervir, haja visto que
o clima de tensdo existente era insustent3vel. 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 inviavel.

Apds ter ouvido as partes envolvidas, constatei que a
principal causa de todo este conflito 2ra o local utilizado
- para dar banho em M.S. no dia-anterior. Pois M.S. nao -gostou
da banheiré construida para banha-la, preferindo receber banho
no leito. Porém C.M.S. nega-se a banha-la no leito. E  assim,
formou-se o impasse entre elas. Impasse este gue para ver SoO-
lucionado optei por sugerir que os tais banhos fossem realiza-
dos uma vez no leito e outra na banheira, onde ha também um
chuveiro elétrico. Essa sugestao, a principio foi aceita por
ambas as pértes envolvidas. Entretanto s6 me resta aguardar
até a proxima visita, para constatar se, realmente; resolveram

tal problema ou nao.

- Quando o clima estava menos tenso, optei por encerrar

essa visita tao tumultuada.

.

Observacio: 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 213.mg/dl. Estes dados foram colhi-
dos cerca de aproximadamente 60 minutos apds o apce da discus-

sao.



Durante o transcorrer desta visita eram bastante eviden-
tes os sinais de tensdo na face e maos de M.S. (4) e C.M.S.

(9).

Informacdes complementares referente a Familia n¢ 1.

Esta familia & composta por inumeras pessoas (1l pes-
soas) de diferentes faixas etarias e que no hereddgrama rece-
ker os seguintes numercs: 4, 9. 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24
e 25. As quais residem em uma c¢asa de alvenaria contendc rede
de energia élétrica, agua e ésgoto canalizado. Quanto ao poder
aquisitivo (econdmico) da familia, & regular, haja visto qﬁe
apenas trés (03) pessoas estao trabalhando atualmente. Os pro-
blemas de saﬁdg referidos por alguns dos componentes. da refe-
rida familia sao:

. Diébetes mellitus = 02 pnessoas (9 e 19);

. Hipertensao arterial = 02 pessoas (4 e 9);
. Trombose venosa = 01 pessoa (4);

. Deficiéncia mental = 01 pessoa (9);

. Problemas psiquiatricos = 03 pessoas (18, 19 e 20).

Durante a realizacdo dessa visita foi possivel observar
a existéncia ae sérios_conflitos entre as pessoas daquela fa-
milia. InclUsive, por diversas vezes, osldiélogos eram inter-.
rompidos devido as grandes divergéncias de opinioces e linhas
de pensamentos. M. S. tentou de todas as formas ser o centro>
das atengdes, pois sempre que eu (Palmira) iniciava‘uma con-
versa com outra pessoa daquela familia, ela intervinha de for-

ma opositora.

Académicos Visitadores:
- Palmira Monn

- Ronaldo Perfolil
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FAMILIA N©O 2

1 - Relatdrio Referente a Primeira Visita Domiciliar

Realizada a Familia nQ 2.

Esta familia foi por mim selecionada para ser visitada a

domicilio por se tratar de uma familia composta por um casal

de 82 e 71 anos e uma neta de aproximadamente 28 anos (6). O
referido casal de idosos é formado pelas pessoas cujas ini-
ciais e respectivos numeros no heredograma sao: H.C.O. (1) e

A.G.O0. (2). O primeiro &€ sabidamente portador de. hipertensao
arterial sistémica (H.A.S.) e insuficiéncia cardiaca (I.C.) ,
inclusive faz uso de marcapasso cardiaco artificial. Engquanto
que sua esposa A.G.O. & 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 naguele membro, apds ter sofrido : traumatismo

(pancada) acidentalmente durante atividades domésticas.

A auséncia do membro amputado esta gerando muitos trans-=
tornos no tocante a deambulacao. Pois como A.G.O. nao possui
perna mecanica, e também, ndo consegue locomover-se com auxi-
lio das muletas (gque lhe arranijaram), a mesma se sente obriga-
da a enéatinhar sempre que deseja deslocar-se de um lado para
outro.

Observagéé: Apesar dessa dificil forma utilizada para deambu-

lar, A.G.0. n3o abre m3o de realizar praticamente

todas as atividades domésticas.

A.G.0. ji foi vitima de um A.V.C. h3 alguns anos, e que
gracas as inlmeras sessoes de fisioterapia, aparentemente nao

ficou com seqlielas.



Essa visita foi agendada com antecedéncia e de comum
acordo com E.V. (neta do casal), atendida por mim no ambulatd-
rio do P.A.M. - Estreito. A qual havia ido em busca de serin-

gas e insulina para a avdo conforme de costume.

Em 27/09/90, as 09:00 horas, conforme agendamento prévio,
cheguei ao domicilio da familia em questao. Na oportunidade fui
recepcionada com muita cordialidade por H.C.)., A.G.0. e E.V.

¥(6). ApOs os cumprimentos de prache passei a expor ao casal os
motivos pelos quais estava ‘a visita-les. Na oportunidade tanto
H. quanto A. demonstraram interesse em receber maiores infor-
magdes referentes ao problema de salide que os afetam, bem co-

mo, satisfacao por poder contribuir para o sucesso de meu tra-

balho.

O dialogo entre nos deu-se de maneira natural, franca, di-
«reta e portanto, muito proveitosa. Procurei deicha-1lps. intei-
ramente a vontade para discutir aquilo que quisessem, indepen-

dente de estar ligado aos problemas de salde apresentados, ou

. nao.

Durante essa visita .foi poessivel constatar a veracidade
da historia do casal contada anteriormente pela neta no ambu-
latdorio. Verifiquei a pressao arterial e freqliéncia  cardiaca
do casal, conforme solicitagao dos mesmos. Entretanto nao foi
possivel verificar a dosagem de glicemia capilar de A.G.O., ha-
ja visto que o glicosimetro estava sendo utilizado pelos meus
colegas em uma outra visita. Portanto, sd me restou agendar
nova data e horario para visita-los, gquando entao levaria
tal abarelho. Em seguida dei por encerrado esse primeiro.: con-

tato com a familia n9 2.



2 - Relatdrio Referente a Segunda Visita a Familia n? 2.

Em 08/10/90, 3s 15:00 horas, apesar de ser feriado, re-
tornei a residéncia de H.C.0. e A.G.O. conforme agendamento

realizado durante a visita anterior.

Nessa ocasiao fui novamente muito bem recepcionada pelo
casal. Em seguida demos inicio a mais um dialogo informal, cu-
jos temas foram variados. Aproveitei para responder a = varias
perguntas formuladas pelo casél. Reforcei algumas orientacoes
que se fizeram nécessérias em relagao ao auto-controle da P.A.,.
haja visto que os niveis de P.A. de A.G.0O. estavam elevados
em relagao aqueles captados durante a visita anterior. Reali-
zei o teste de glicemia capilar em A.G.O. conforme o combinado

anteriormente.

Apds investigacao junto ao casal sobre o PORQUE de A.G.O.
nao fazer uso das muletas para deambular, pude constatar ~ que
A. nao faz uso das muletas para locomover-se por dois motivos
principais, que sao:

a) O tamanho das muletas nao sao adequados para utilizacao pe-
la paciente;.
b) A. nao recebeu treinamento adequado para deambular .com as:

muletas.

Com base nos problemas por mim constatados em relagao a
deambulagso de A., optéi por incentivar H.C.O. a levar a espo-
sa atd um centro de reabilitacao fisica afim de 1&- receber
treinamento especifico para suprir suas reais necessidades, bem
como, regular adequadamente as muletas para uso pela paciente

em questao.

Xs 17:20, apds ter-me colocado a disposigao da  familia



para sanar dividas que por ventura venham a ter em relagao aos

problemas de salde existentes, optei por encerrar essa visita.
Conclusao.

Apds este segundo contato posso concluir que os membros
dessa familia 2, procuram manter um excelente relacionamento
conjugal e familiar. E as orientagoes médicas e de enfermagem

sao seguidas quase que rigorosamente.

Académica Visitadora:

X . Palmira Monn
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FAMILIA N9 03

1l - Relatdorio Referente a Primeira Visita a Familia n? 3.

A visita foi realizada no dia 02/10/90, &s 15:00 horas,

na rua Irma Bonavita, s/n®, Bairro Sao Joao.

O sr. Bernardino reside em casa propria de madeira com
1 quarto e 1 cozinha. Onde toda a familia (3 criancas e 2 adul-
tos) moram. As duas criancas 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 paivde sua mulher,
ondé a casa tem todos os compartimentos necessarios, e o ba-

nheiro onde todas realizam suas necessidades & nesta casa.

No quintal, onde as criancgas brincam, as condigoes de
higiene sao precarias pois eles fazem criagao de patos e gali-
nhas. E ao lado de sua casa ainda passa um riozinho de esgoto

que sO agora foram colocados tubos, mas mesmo assim ainda

Ao chegarmos em sua casa, o Sr. Bernardino referiu ter
passado muito mal pela manha, a ponto de ter ido até o Hospi-
tal Floriandpolis, 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 pressao alta e que deixou de tomar a insulina por 1
dia, para ver se com isso seu guadro melhorava. Sua esposa
foi até a farmSciaAhomeopética e comprou um rémédio (1iguido)

que abaixasse a glicose no sangue (hipbglicemiante),



Foi ai 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-
rianépplis, receitou-lhe Vertir, sd Que ele nao sabia para que
servia esse medicamento. Foi ai entao que disse a ele que iria
verificar no DFE (Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas),
e depois explicaria melhor sobre o medicamento, pois a davida

dele € se realmente deveria ou nao 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 manha. Entao orientamos novamente quanto

a sua dieta, exercicios e quanto aos medicamentos.

O mesmo relatou estar tomando chas para diabete e pres-
sao alta (sete sangria, jamboldo e uma outra erva que ele nao

sabia o nome).

Foi orientado que continuasse com os chas, porém gue nao
deixasse de tomar d insulina e os medicamentos até a ordem mé-

dica.

Foi orientado que retornasse ao PAM para uma nova ava-

liagao.

O mesmo nos comunicou que seu sogro também tem problema
de pressao alta (hipertensao) e que ja teve um derrame, e tém
também problemas dardiacos. Foi entao que verificamos sua P.A.
e constatamos que a mesma se apresentava em 160/110 mﬁHg. E
sua S§gra faleceu ha 7 meses por>conseqﬂéncia da Diabetes Mel-

litos.



2 - Relatdrio Referente a Sequnda Visita a Familia nQ 3.

Visita realizada no dia 05/10/90 is 14:30 horas.

Observacao: O sr. Bernardino compareceu no dia 04/10/90
no Ambulatdrio do PAM para exames e foi encaminhado para o mé-
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, entao - orien-—’
tei-o a fazer um relaxamento de 15 a 30 minutos 2 x/dia. Ex-
pliquéi—lhe como fazer, é também orientei quanto aos cuidados

com os pés e a escavagao dos dentes.,

Pediu para que realizassemos o exame em seus filhos, es-
posa e sogro, cujos resultados sao:
. Esposa (Roseli) = 75 mmdl$%;

. Sogro (Artur) = 119 mmdl$;

. Filho menor 129 mgdls;

. Filha menor = 180 mgdl%;
. Filho maior = 95 mgdlg.

- FPoi orientado que levasse as criangés em jejum (as 2
criang¢as que estavam com a glicdée alterada) em sua proxima

consulta. conosco, para a realizagao de novos exames e consta-

tacao ou nio do Diabetes nas criangas.



Observacao: Foram realizados novos exames nas criangas e

nao houve constatacao de diabetes no pequeno, e na - outra
crianga, ainda continuava alterado, entao fiz uma solicitagao

de exame de glicemia para diabetes e foi constatada que a gli-

cemia estava em 90 mgdls.

Académica Visitadora:

. Carla Leao Correa
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FAMILIA N°Q 4

1 - Relatdorio Referente a Primeira Visita a Familia ne 1.

Chegamos a casa do seu Bernardino por volta das 15:00 ho-
ras. O mesmo estava na frente da casa sentado no chao, en-
guanto sua esposa colocava barro num carrinho de mao. Cumpri-

mentamos o seu B., que nos convidou para entrar.

No quintal as condig¢des de higiene ndo sao boas pois

existe criagao 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 familia (casal + 3 filhos), .devido a falta de
mais comodos 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 pressao 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 verificagao da P.A. Eu particularmente comecei a con-
versar com ele para deixad-lo mais a vontade, facilitando assim

a minha consulta.

Depois de alguns minutos de conversa me informou que te-
ve A.V.C. ha i 2 anos, que houve hemipareéia do lado esquerdo,
conforme orientagao do médico depois de alguns meses realizan-

do exercicios em casa, comegou a movimentar o lado direito.



Além do A.V.C. referiu ter problemas cardiacos e hiper-
tensao. Faz uso de medicagEQ para ambas as patologias. Para o
controle da hipertensdo arterial toma hidrocloratiazida e °
remédio para o problema cardiaco ndao soube informar o nome da
medicagab. Nos informou que faz dieta utilizando pouco sal,
pois faz as refeigoes na casa da filha, que coloca pouco sal
na alimentac3o, j3 que o marido também & hipertenso. O  mesmo
relatou que costuma caminhar uma hora por dia sempre pela ma-

nha.

" Informou que sua esposa faleceﬁ.hé 7 meses de diabete,
nos disse que ficou internada 1 més -no Hospital Universitario
era 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 pressao arterial que estava 160/110
mmHg. Nao foirrealizado o teste de glicemia capilaf pois o mes-
mo tinha recém-tomado café da tarde. Combinamos entac de rea-

lizar o mesmo na proxima visita.

Constatamos que os pés do seu Artur apresentavam-se cia-
noticos mais nas extremidades, nos disse que aquilo apareceu

depois que descobriu que tinha doenga do coragao.

Marcamos a proxima visita para sexta feira da mesma se-

mana.
2. Relatdrio Referente a Segunda Visita Realizada a
Familia n9® 4 em 05/10/90.
Chegamos na casa do Sr. Bernardino ds 14:30 horas. =~ Na
frente da casa encontra-se O seu Artur espalhando barro no

terreno, a receptividade quanto a nossa presenga 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 gue assim que lavasse as maos ia

juntar-se a nés.

C Sr. Bernardino estava sentada a mesa da cozinha con-
versando com a esposa. Realizamos o exame de glicemia capilar
no 8r. 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 café,:

pois seguiu a orientagao prestada na visita anterior.
O resultado da glicemia capilar foi de 119 mg/dl.
Verifiquei sua pressao arterial que estava 170/80 mmHg.

¥ Nesta visita aproveitei para frisar novamente a impor-
tincia da dieta, exercicio fisico e o uso de medicagao na hi-
pertensao arterial, procurei dar informagoes simples para gque

o mesmo as captasse da melhor maneira possivel.

No final da visita o Sr. Artur agradeceu a nossa presen-—
ca e os cuidados que prestamos a sua ‘familia e disse-nos que
qualquer dia ia nos fazer uma visita no PAM pois gostou muito

da gente.

Através dessas visitas domiciliares constatei que
muito se pade fazer por pacientes crdnicos, pois nosso conhe-
cimento serve d¢ impulso para que 0Os mesmo superem sua croni-
cidade, levando. uma vida normal, quanto qualqﬁer outra pessoa

saudavel.

Académica Visitadora: Adriana F. de Oliveira
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ANEXO 19

HIPERTENSAO
AR




ANEXO 19

ESTRESSE E HIPERTENSAO ARTERIAL

O estresse é algo que sempre esteve presen
te na histoéoria do homem, cu seja, desde a efé
primitiva até a atual (pontcmporanea) Entretan-
to, com o passar dos tempos, tém ocorrido varia-
coes quanto a maneira do referido estresse se ma
nlfebcar bem como, a forma do homem reagir ao
NeESmo., Atualmente em virtude dos valores cultu
rais e bOClalb vigentes que estabelecem regras
de convivencia e controle social obrigam o homem
a responder com moderagao, ou seja, dar uma res-
posta social frente a situagges estressoras. No
entanto, cada pessoa tem uma maneira peculiar de
respondbr € reagir ao estresse. Reagao esta que
depende muito da estrutura de personalidade que
se desenvolve ao longo da vida de cada individuo
Ha quem encara de frente as situagoes aversivas,
engquanto que outros simpl2smente adaptam~se ou
deprinem-se. Porém independente da maneira uti-
lizada pelo 1nd1v1duo para enfrentar o estresse,
ha uma integragaoc de fatores flSlOlO&lCOS, psi-
quicos e sociais comuns a todos. Fatores estes
que, por intermédio do olstema nervoso autonomo,
gera modificagoes nos niveis de equilibrio orga—
nico e psiquico, quebrando ag51m a homeostase.
Neste caso a alteracao dos niveis da pressao ar-
terial e um dos primeiros sinais a se manifestar
na pessoa estressada.

O estresse por si 50 & capaz de desenvolver
crises de hipertensao. A hipertensao neste caso,
é apenas, um sintoma e nao uma doenga.

A queda da resistéencia imunolégiC' & outro fa
tor que, frequentemente costuma afetar o organis
mo do individuo estressado.
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~  MECANTISMO DA HIPERTENSAO ARTERIAL FRENTE A
UMA SITUAQKO ESTRESSANTE

A perpepgéo de uma situagac de estresse ocor-

re a nvel de sistema nervoso central (SNC). 0
qual desencadeia uma selle de dt]VldadeS gletri-~
cab que por sua vez vao atuar sobre varios or-

gao €, consequentemente, gera um desiquilibrio
no organismo do individuo. 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 glandulas supra-re-
nais passam a liberar mais adrenalina e cort1901
des na corrente bangu1nea que, por sua vez, vao
atuar sobre outras areas aumentando os niveis de
agucar gordura colesterinica no Sangue, aumento
da forga muscular devido a redistribuigao bdnbul
nea, a dilatagao das pupilas permitem ac maximo
a entrada de luz, o asumento dos batimentos CdFdl
acos, o estreltdmcnto dos vasos e a consequente
elevagao da pressao arterial. Todo este aparato
ocorre para nos permitir enfrentar ou fugir da
situagao estressante.

Uma vez cessada o estimulo estressante, o equi
librio interno se restabelece, normalladndo a
pressao arterial. O cansaco flSlCO seguido de um
perlodo de relaxamento que por sua vez levam a
un merecido repouso SAao frequentes desde .que o
etresse tenha sido combatido con atitudes adequa
das. Por outro lado, o"fugir'"porque a situagao
exige, nao permite que o "estado de alerta geral"
seja desatlvado €, consequentemente o estresse e
a insonia segulrao seu curso permitindo ainda
mais a ocorréncia de crises de hipertensao.

Quando o organismo € constantemente submetido
a tensoes nervosas, a reagao de estresse pussa a
ser chnica sendo acwmpanhadd por depressao psi
quica, queda da resisténcia Jmunologlca permi -

-0
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tindo dessa forma a invasao microbiana, v1rot10d
e, até mesmo o ataque do organismo a si pPOpPJO
atraves das docngas auto-imunes,

Us maus habitos alimentares, consumo de bebi-
das alcoolicas e fumo fazem com que 0s mecanis -
mos de adaptagao do organismo se esgoteim ainda
mais.

A incapacidade de adaptagéo ao estresse € um
dos pr1n01pals fatores que predlspoe os indivi -
duos a transtornos mentais, guando entao passam
a nao responder de maneira eficiente as dificul-—
dades cotidianas.

~ PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO INDIVIDUO HIPER
TENSO
"0 individuo hipertenso é por natureza, extre
mamente controlado, superconcen01oso € muito res
ponsavel podendo guardar soé para si suas €mo-—
goes e frustragoes gque sao recalcadas". Nao 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 cronificagao do estado de estresse.

A interiorizacgao das emogoes acaba por agre -
dir internamente o proprlo 1nd1v1duo desenvol -~

vendo entre outros problemas, a hipertensao arte
rial.

—~ PFATORES PREDISPONENTES OU AGRAVANTES DO ES-
TRESSE
Os principais fatores que podem desencadear

crises de estresse sao:

. ambientes poluidos;

. alimentagao inadequada;

. atividades fisicas desequilibradas;

. repouso insuficiénte;

. frustragoes, desgostos, preocupagoes e perdas

-3
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freqlientes;

. ambigéo;

. desempenho freyuente do papel de lideranga;

. lutar sempre contra o tempo;

. desempenho de multhlas fungoes ao mesmo Lcmpa
- Ser exigente e perfeccionista;

. ser muito pontual nos compromissos;

. ser extremamente Pesponsével;

. vivenciar constantemente situagaes novas;

. ter dificuldade para relaxar;

. crises de depressio;

. Oobesidade;

. alcoolismo;

. habito de fumar;

- uso frequente de drogas a]ucinégenas;

. situagao economica;

. desajustes(conflitos) no ambiente familiar, tra
balho e social;

. ausencia da inclusao de atividades recreativas
no dia-a-dia.

= OSINAIS E SINTOMAS DA CRISE DE ESTRESSE

Os sinais e sintomas mais coémuns na crise de
estresse sao:
. disparos do coragao (taquicardia);

suores abundantes (profusos);

. sensagao de sufocamento;
. Maos frias;
. tonturas ocasionais;
. SuJelto a resfriados frequentes;
. insonia ocasional ou frequente;
. pesadelos intermitentes;
- perda do interesse sexual;
. incapacidade de consentragac;
. Crises de choro sem motivo aparente;
. dificuldade de lembrar fatos recentes;
. contraturas musculares, principalmente do pes-

—4..
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COGO e ombros;
. medo e receic sem motivo aparente;

. assusta-se com facilidade;

- apresenta perda de interesse pelo trabalho 5]
pelas pessoas que o codeia;

. demonstra-se indiferente em relagao a compro-
missos sociais;

. apresenta manchas roxas no corpo, principalmeg
te, nas pernas sem que tenha havido traumatismo
préevio’

. irregularidade menstrual ;

. incapacidade mental para tomar decisSes;

. pensamentos repetitivos;

. manifestagEes frequentes de herpes peri-oral,
vaginal ou peniana (este Gltimo gquando tratar-se
de individuos do Sex0 masculino)

-~ TRATAMENTO

Como vimos anteriormente ha intmeros fatores
qQue predispoe ou agravam a crise de estresse no
individuo. Portanto, para que o trtamento surta
efeito desejado, & de suma importancia que tais
fatores sejam eliminados do dia-a-dia do indivi-
duo estressado. SO assim sera possivel readiqui-
rir a homeostase ovgénica.

tieis aseguir algumas sugestdes que  poderao
Sser usadas como tratamento do estresse:
- evitar ambientes poluidos;
. alimentar-se adequadamente, se possivel, pro-
curar incluir alimentos ricos em fibras nas re-
feigoes diarias;
- brocurar levar uma vida mais tranqtiila;
. evitar ansiedades, depresaes, bebidas alcooli-
cas, fumo e demais drogas alucinégenas(cocaina,
maconha, LSD, etc.);
+ brocurar resolver problemas economicos tao lo-
g0 tenham surgidos;
. realizar exercicios fisicos adequados ao sexo

e
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idade e uundjgécs de sande de cada individuos
planejar as atividades a serem realizadas 110
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 soclal,
espiritual, afetiva e familiar;
. PROCURAR AUXfLIO MEDICO SEMPRE QUE NECESSARIOU,
POIS O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E PSICOLOGICO
TAMBEM PODERAO SER MUITO UTEIS PARA COMBATER 0
ESTRESSE.

.

INFUHMAQ@ES COMPLEMENTARES - -~

Este folhieto foi elaborado com intaito de
proporcionar algumas informagaes sobre o eslres-
se, bem como, & influencia do mesmo na hiperten-
sho arterial a populag@o que nao tem acesso  a
artigos especializados referentes a este assunto.
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