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A academia ¢ um ambiente propicio para a reflexdo de tematicas que tenham
como ponto central a sociedade. No ambito da saitde coletiva o foco central ¢ a
promoc¢do de uma melhor qualidade de vida a coletividade e, por isso, pensamos em
discutir para aprimorar a assisténcia de enfermagem voltada a individuos com doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), mais especificamente, com Hipertensdo Arterial
(HA) e Diabetes Mellitus (DM).

Na tentativa de aprimorar o processo de ensino-aprendizagem dos alunos dos
cursos de enfermagem e a0 mesmo tempo oferecer uma assisténcia de enfermagem que
atenda as necessidades dos individuos/usudrios com HA e DM na Atengdo Basica, foi
discutida a necessidade de desenvolver um instrumento de coleta de dados para ser
utilizado na consulta de enfermagem. Nessa trajetoria foi considerado o contexto
epidemioldgico e os servigos oferecidos.

Assim, este capitulo descreve o caminho metodolégico percorrido pelos
professores, mestres e mestrando envolvidos nesse trabalho e apresenta como resultado
uma ferramenta que poderd servir de guia para a implementagdo do processo de

enfermagem no atendimento aos individuos com HA e DM na Ateng¢do Basica.



SITUACAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As DCNT constituem o principal problema de satde publica na atualidade,
considerando as altas taxas de prevaléncia e morbimortalidade, associadas a elevados
gastos publicos. Toda essa cadeia se traduz em um elevado niimero de mortes evitaveis
e prematuras, perda de qualidade de vida, limitacdo nas atividades de trabalho e de
lazer, periodos prolongados de disfungdo, com impactos para as familias, comunidade e
a sociedade em geral (BRASIL, 2011; GOULART, 2011; SCHMIDT et. al., 2011).

E interessante destacar que o risco de desenvolver alguma DCNT inicia-se antes
do nascimento e se estende ao longo de todo o ciclo de vida, necessitando, assim, que as
acoes de prevencdo acompanhem os individuos durante todo o seu desenvolvimento
(OMS, 2004).

As DCNT geralmente sdo multicausais, iniciando-se de forma gradual e
evoluindo para periodos de agudizacdo e incapacidades. Devido ao seu carater
permanente, ¢ necessario o acompanhamento por equipe multiprofissional de satde,
tendo como fio condutor do tratamento a educacdo para o autocuidado, visando o
controle da doenga, e, por conseguinte, retardando ou evitando o aparecimento de
complicagdes (BRASIL, 2013).

Para tanto, os individuos devem atuar como agentes ativos no planejamento e
execucdo do seu tratamento, desenvolvendo um sentimento de autorresponsabilidade,
com o profissional de saude atuando como parceiro no processo de autocuidado
(BRASIL, 2013).

Nesse contexto do cuidar das pessoas com DCNT, a ciéncia da enfermagem
tem fundamental importancia. A partir do planejamento da assisténcia, sustentado no
conhecimento cientifico, os profissionais de enfermagem tém possibilidade de
desenvolver agdes direcionadas as praticas de autocuidado e a avaliacdo e deteccao dos
fatores de risco para o desenvolvimento das complicagdes (CUNHA, 2007).

No Brasil, a Politica Nacional da Atengdo Basica estabelece dentro das areas
estratégicas para a atuacdo em todo o territdrio nacional, o controle das DCNT, dentre

elas, a HA e o DM (BRASIL, 2013).

SITUACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DO DIABETES MELLITUS



A HA ¢ uma DCNT que se caracteriza por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial que frequentemente encontram-se associados a alteragdes funcionais
e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracdes metabodlicas, o que aumenta o risco de eventos cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Um quarto da populagdo adulta do mundo tem HA, e projecdes indicam um
aumento de 1,15 bilhdes em 2025 nos paises em desenvolvimento (MITTAL; SINGH,
2010). O ntmero total estimado de adultos com hipertensdao no ano 2000 foi de quase
um bilhao, sendo pouco mais de 300 milhdes nos paises economicamente desenvolvidos
e de 600 milhdes nos em desenvolvimento (KEARNEY et al, 2005).

Resultados de um estudo de metanalise envolvendo pesquisas brasileiras
revelaram que a prevaléncia de HA, a partir dos critérios do Joint National Committee
(Pressdo Arterial > 140 / 90 mmHg), nas décadas de 1980, 1990 e 2000 foi de 36,1%,
32,9% e 28,7%, respectivamente. Apesar dessa diminui¢ao percentual nas ultimas trés
décadas, a prevaléncia da HA permanece elevada (PICON et al., 2012).

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), referentes ao ano de 2013, revelam que a prevaléncia de
HA autorreferida, na populagao acima de 18 anos, foi de 24,1%, no conjunto das 27
capitais brasileiras, sendo maior entre as mulheres (26,3%) quando comparadas com os
homens (21,5%). Foi identificado aumento da prevaléncia de HA com o avango da
idade e entre pessoas com menor escolaridade (BRASIL, 2014a).

Alguns fatores influenciam a prevaléncia global da HA, como, por exemplo, a
urbanizagdo, com suas mudancas associadas ao estilo de vida; as diferencas étnicas
raciais; o estado nutricional e o peso ao nascer (MITTAL; SINGH, 2010)

Além da elevada prevaléncia, a HA esté relacionada a baixas taxas de controle.
Em 2001 mais de sete milhdes das mortes ocorridas no mundo foram relacionadas a
elevagdo da pressdo arterial, com aproximadamente 54% por acidente vascular
encefélico e 47% por doenga isquémica do coragdo. Em torno de 80% dessas mortes
ocorreram em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico, ¢ mais da metade
em individuos na faixa etaria de 45 a 69 anos (LAWES; VANDER HOORN;
RODGERS, 2008).

Outra DCNT que possui destaque no cendrio global ¢ o DM, por apresentar
elevada prevaléncia e alta taxa de morbimortalidade nos diferentes grupos etarios

(OMS, 2003).



O DM caracteriza-se como um grupo heterogéneo de distirbios metabolicos
que apresenta em comum a hiperglicemia, resultado de defeitos na acdo da insulina, na
secrecdo de insulina ou em ambas. A hiperglicemia cronica causa danos a longo prazo,
pela disfun¢do e insuficiéncia de diversos 6rgaos, como olhos, rins, nervos, coragio e
vasos sanguineos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; ADA, 2014).

A prevaléncia global de pessoas com DM na faixa etaria de 20 a 79 anos em
2013 era de 8,3%, com previsao de aumento para 10,1% em 2035, com o Brasil
ocupando o quarto lugar no ranking dos paises com maior nimero de pessoas com a
doenga nos dois periodos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).
Resultados de pesquisa realizada em vérios estados do Brasil entre os anos de 2006 a
2013 possibilitaram identificar que entre os jovens na faixa etdria de 18 a 24 anos a
prevaléncia de DM ¢ menor que 1%, enquanto que nos idosos acima de 65 anos ¢ de
22% (BRASIL, 2013).

A realidade se torna mais alarmante quando se analisa o nimero de mortes por
consequéncia do DM. Segundo dados internacionais, uma em cada seis mortes que
ocorrem no mundo sdo decorrentes das complicagdes da doenga (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2013). Dentre as complicagdes cita-se: doengas
cardiovasculares, retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética e

doencas periodontais, tdo comuns nos individuos com DM (BRASIL, 2006).

PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO INDIVIDUO COM
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

A HA e o DM constituem importantes fatores de risco para as doengas
cardiovasculares e apresentam muitos aspectos comuns, a saber: a cronicidade; o facil
diagnostico; os fatores de risco, tais como obesidade, dislipidemia e sedentarismo; a
necessidade de mudangas nos habitos de vida; as complicagdes cronicas que podem ser
evitadas quando precocemente identificadas e adequadamente tratadas; a dificil adesdo a
terapéutica proposta e a necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar
(BRASIL, 2009).

Dentre os profissionais da equipe multidisciplinar, destaca-se o papel do
enfermeiro na assisténcia ao individuo com HA e DM. A assisténcia deve estar
fundamentada nos conhecimentos técnicos e cientificos desses profissionais, e

direcionada para as orientacdes das praticas de autocuidado e a avaliagdo e deteccao dos



fatores de risco que interferem no desenvolvimento das complicagdes agudas e cronicas
(CUNHA, 2007).

Compete aos enfermeiros realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e
realizar transcri¢do da prescri¢do de medicacdes, de acordo com protocolos ou normas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, desenvolver estratégias de educacdo em
saude e fazer encaminhamentos quando necessario (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010;
BRASIL, 2013).

Devido a forma de relacionamento que historicamente vem sendo construida
entre profissionais de enfermagem e individuos/pacientes, relacdo de maior proximidade
quando comparada a estabelecida por outros profissionais da saude, os enfermeiros t€m
a possibilidade de promover um vinculo de confiangca que ¢ fundamental no
planejamento e execugdo de estratégias de satde individualizadas e direcionadas a
recuperagdo ¢ a melhoria da qualidade de vida dos individuos (PONTES et al., 2008;
BRASIL, 2013).

Durante a consulta de enfermagem o enfermeiro deve realizar atividades
educativas que possam contribuir para melhorar a adesdo ao tratamento, uma vez que
esta ¢ uma das maiores dificuldades para o controle da HA e do DM.

As atividades educativas devem ser programadas levando em consideragdo os
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais
(determinantes sociais de saude) dos individuos (MIYAR; ZANETTI; DAGUANO,
2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006; BRASIL, 2013).

O estimulo a busca de conhecimento que possibilitem o desenvolvimento de
novas habilidades para o autocuidado e as mudangas dos hébitos de vida, também ¢
muito importante. A mudanca desses hédbitos ¢ essencial para o controle da doenca,
porém, na maioria das vezes, acontece de forma lenta e gradual. Isto porque o
desenvolvimento da HA e do DM ¢ mais comum na vida adulta, fase em que os hébitos
de vida ja estdo consolidados. Cabe aos profissionais da equipe de saude, dentre eles os
enfermeiros, despertarem nos individuos a necessidade de mudanca de habitos,
ressaltando os beneficios a serem obtidos com o controle da doenga e prevencdo das
complicagdes (OMS, 2004; BRASIL, 2013).

As atividades relacionadas ao autocuidado devem-se constituir pelas orientagdes
para o seguimento do tratamento prescrito. No caso do tratamento medicamentoso,
devem ser fornecidas informagdes acerca do nome, dose, horarios e procedimentos

corretos para a autoadministragdo, assim como os efeitos indesejaveis das mesmas.



Devem ser verificadas também as habilidades individuais para a autoadministracdo
(BRASIL, 2013).

Quanto ao plano alimentar e de atividades fisicas, ¢ importante verificar o
entendimento por parte do individuo das orientagdes dadas pelos profissionais da area,
assim como encoraja-los para o seguimento do plano proposto (BRASIL, 2013).

Caso ndo exista nutricionista na equipe, as informacdes sobre alimentacao
saudavel podem ser feitas pelo enfermeiro, o qual devera orientar os individuos com HA
e ou DM sobre a importancia de evitar o consumo de alimentos ricos em gordura e com
grandes quantidades de sal (BRASIL, 2014b).

O enfermeiro pode também selecionar algumas estratégias para ensinar aos
individuos com HA e ou DM como se alimentar melhor. Algumas metodologias podem
ser aprendidas e implementadas por estes profissionais, como, por exemplo, o uso da
piramide alimentar e a contagem de carboidratos.

Quanto a atividade fisica, a orientagdo podera estar direcionada para a realizagdo
das atividades da preferéncia de cada individuo. Além disso, serd indicado o uso de
calgado confortavel e apropriado a pratica de atividades fisicas e de roupa leve. Os
horarios para a pratica de atividade fisica, deverdo ser sugeridos de acordo com as
possibilidades do individuo, o clima e os locais onde podem ser praticados, entretanto,
no caso do individuo com DM, sugere-se a pratica no horario da manha, com vistas a
evitar hipoglicemia noturna (ADA, 2014). A sugestdo, quanto ao tempo e frequéncia,
sera a pratica por tempo minimo de 150 minutos por semana (HASKELL et al., 2007;
ADA, 2014).

As informacgodes acerca das consequéncias da nao adesdo ao plano de tratamento
também deve ser transmitidas. Isto lhes permitird a escolha para a tomada de decisdo
quanto a adesdo ou ndo das orientagdes.

No caso do individuo com DM, atengdo especial deve ser dada ao cuidado com
os pés e pele, verificagao frequente da pressao arterial, orientacdo quanto importancia de
se evitar o fumo e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Também deve sempre
orientar quanto aos cuidados em situacdes especiais como festas e viagem, dentre outros
(MIYAR; ZANETTI; DAGUANO, 2008).

Ainda com relagdo ao individuo com DM, ¢ importante capacitad-lo quanto a
automonitorizacdo da glicemia e a técnica para a sua realiza¢do, sintomatologia da
doenca, especialmente nas situacdes de hipo e hiperglicemia (MIYAR; ZANETTI;
DAGUANO, 2008; BRASIL, 2013).



Outro aspecto importante a considerar ¢ o psicoldgico do individuo frente a
doenca. Frequentemente existe a falta de aceitacdo por parte do individuo e familia, o
que pode dificultar o seguimento do tratamento. O apoio familiar deve igualmente ser
estimulado. Em algumas situa¢des ¢ de grande ajuda a identificacdo de um ou mais
membros da familia que se mostrem dispostos a colaborar nos cuidados ao individuo
doente. Os enfermeiros devem considera-los como um apoio importante para o alcance
da adesao ao tratamento e do controle da doenga (SANTOS, et al, 2007).

Sdo muitos os aspectos a serem considerados na assisténcia de enfermagem ao
individuo com HA e ou DM. Por esse motivo, a criagdo de ferramentas que contribuam
para organizar e sistematizar este processo facilitara e melhorard a qualidade do mesmo.

O processo de enfermagem, nesse caso, a consulta de enfermagem ¢ um dos
elementos da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Todavia, embora
obrigatorio, sua utilizagdo ¢ ainda incipiente, principalmente na Aten¢do Basica e nos
servigos ambulatoriais.

Durante a consulta de enfermagem o enfermeiro deve realizar atividades
educativas que possam contribuir para melhorar a adesdo ao tratamento, uma vez que

esta ¢ uma das maiores dificuldades para o controle da HA e do DM.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A INDIVIDUOS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS NA ATENCAO
BASICA

Para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem de forma sistematizada
dispomos do processo de enfermagem. O processo de enfermagem ¢ um meio
organizado e efetivo de trabalho que possibilita a assisténcia ao individuo considerando
toda a subjetividade que o envolve.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) normatizou o processo de
trabalho da enfermagem através da Resolucdo COFEN 358/2009. Nessa Resolugao foi
destacada a SAE como caminho para uma pratica segura do exercicio profissional,
utilizando o processo de enfermagem. Convém ressaltar que apos a promulgacdo da
norma em vigor, torna-se obrigatorio a utilizagdo da SAE nos ambientes onde sao
realizados os cuidados de enfermagem (COFEN, 2009).

O processo de enfermagem ¢ desenvolvido em cinco etapas distintas e que se

complementam: coleta de dados ou historico de enfermagem, diagnodstico de



enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de enfermagem
(COFEN, 20009).

A Coleta de dados ou Historico de Enfermagem ¢ a fase inicial da SAE, cujo
objetivo principal ¢ obter informacdes sobre o individuo/paciente e o processo
saude/doenca, subsidiando assim as fases seguintes. Utiliza métodos e técnicas variadas
(COFEN, 2009).

O Diagnostico de Enfermagem (DE), nessa etapa os dados sdo interpretados e
agrupados. Subsidia as agdes de enfermagem para o alcance das metas estabelecidas
(COFEN, 2009). O DE utiliza uma terminologia propria da enfermagem, visando a
categorizagdo e padronizacdo das respostas e/ou situacdes expressas pelo
individuo/paciente (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION,
2013). Para estruturar as terminologias utilizadas nos diagnodsticos emitidos pelos
enfermeiros o Conselho Internacional de Enfermeiros — CIE desenvolveu a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE (CUBAS; SILVA;
ROSSO, 2010).

O Planejamento de Enfermagem corresponde a etapa em que sdo tracadas as
metas e expressas as acdes a serem realizadas (COFEN, 2009).

A Implementacdo € a etapa em que ¢ posto em pratico o que foi estabelecido na
etapa de planejamento (COFEN, 2009).

A Avaliagio de Enfermagem ¢ a quinta e ultima etapa do processo de
enfermagem. Nesse estagio ¢ avaliado se as metas estabelecidas foram alcancadas, se ha
necessidade de se fazer alteracdo considerando as etapas anteriores do processo de
enfermagem (COFEN, 2009).

Para a fundamentagdo da pratica de enfermagem ¢ importante a escolha da
teoria, a qual deve ser adequada a cada realidade (TANNURE; PINHEIRO, 2011).
Assim, considerando a realidade do trabalho desenvolvido pelos profissionais da Equipe
de Saude da Familia e a dos usuarios dependentes do Sistema Unico de Saude, foi
escolhida a Teoria de Intervengdo Praxica de Enfermagem em Satde Coletiva

(TIPESC).

TEORIA DE INTERVENCAO PRAXICA DE ENFERMAGEM EM SAUDE
COLETIVA (TIPESC)



A Teoria de TIPESC, desenvolvida por Egry (EGRY, 1996), foi escolhida como
referencial tedrico para a construgdo do instrumento de coleta de dados apresentado
neste capitulo, por utilizar uma metodologia dindmica e participativa, caracteristica que
vem ao encontro do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros que atuam na Estratégia da
Saude da Familia. A TIPESC oferece um caminho a seguir, subsidiando assim o
planejamento da assisténcia a partir da utilizagdo de métodos sustentados nos principios
teorico-filosoficos da satde coletiva (GARCIA; EGRY, 2010).

Essa teoria possibilita identificar o fendmeno e interpretd-lo em associagdo aos
processos de producdo e reproducdo social presentes no bindmio satde-doenga de uma
coletividade (EGRY, 2008).

A TIPESC tem como base tedrica as categorias conceituais ¢ dimensionais. As
categorias conceituais podem ser entendidas como o conjunto de nogdes e ideias que
sdo historicamente construidas. Elas possibilitam o entendimento do fendmeno que
recaira a intervencdo. E interessante destacar que “a categoria conceitual ¢ dindmica, ao
mesmo tempo em que ¢ ideoldgica, remetendo sempre a determinada visdao de mundo
hegemdnica nos processos sociais”. Conceitos: “sociedade, homem, processo satde-
doenga, saude coletiva, assisténcia, enfermagem, trabalho, necessidade, vulnerabilidade
e educagdo” (GARCIA; EGRY, 2010, pag. 71).

As categorias dimensionais estdo presentes na operacionalizagdo da TIPESC.
Como s3o dimensionais, nao existe um corte entre elas, ¢ sim uma continua relagao. As
trés categorias consideradas como fundamentais a TIPESC sdo: a totalidade, a praxis e a
interdependéncia (EGRY, 1996).

A totalidade refere-se ao entendimento da relagao do todo com a parte. Propicia
o entendimento da realidade em suas inter-relagdes (GARCIA; EGRY, 2010).

A praxis pode ser entendida como a agdo que carece de reflexdo, de
questionamento e da base tedrica.

A terceira dimensdo ¢ a interdependéncia entre o estrutural, o particular e o
singular. O estrutural ¢ a totalidade do fendmeno. O particular ¢ a relagdo entre o
estrutural e o singular, sendo este o todo menor. Por exemplo, na satide coletiva, quando
prestamos assisténcia de enfermagem a familia no territdrio, esta, alvo da assisténcia,
refere-se a dimensdo singular, o conjunto de familias do territério em produgao e
reproducao social refere-se a dimensao particular. A populacdo, com suas caracteristicas
de satde-doenca, considerando os diferentes processos de producao e reproducao social

que coexistem em uma mesma estrutura € conjuntura social, representa a dimensao



estrutural (GARCIA; EGRY, 2010). E importante ter em mente a inter-relagio das
partes com o todo.

Para o desenvolvimento do processo de enfermagem, segundo a fundamentagao
da TIPESC, sdo seguidas cinco etapas a saber: Captacdo da realidade objetiva;
Interpretagdo da realidade objetiva; Projeto de intervengdo; Intervengdo na realidade
objetiva; Reinterpretagdo da realidade.

Destaca-se que as etapas nao sdo exclusivas, ou seja, em determinada etapa

como estar sendo desenvolvidas outras ao mesmo tempo (GARCIA; EGRY, 2010).

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA SER UTILIZADO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM AO USUARIO COM HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

O instrumento foi iniciado durante as atividades desenvolvidas no curso
oferecido pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe, tendo como ministrante a
Profa. Dra. Joseilze Andrade. O curso foi sobre SAE utilizando como ferramentas de
padronizacgdo da linguagem a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) e a Classificacao das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC). A
experiéncia das enfermeiras e docentes envolvidas nesse trabalho contribuiu muito na
selecdo dos diagnosticos de enfermagem mais comuns para o individuo com HA e/ou

DM.

CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste trabalho foi elaborar um instrumento que possa servir como
uma ferramenta de auxilio para a implantacdo da SAE na Atencdo Basica, direcionada
aos individuos com DCNT, mais especificamente HA e/ou DM. Assim, esperamos que
o instrumento apresentado possa contribuir para o desenvolvimento de uma assisténcia
de enfermagem cada vez mais sustentada na realidade desses individuos, contribuindo
assim para a promoc¢ao da satude, prevencao de complicacdes e melhora da qualidade de

vida.
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DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Data de Nascimento: ‘ Idade: Sexo: F( )M
N° Cartao/SUS: R.G: Nome da Mae: N°PASTA F/
Naturalidade: Cor/Etnia: Nome do Pai:

Endereco: Bairro: Telefone: Cidade:

Estado Civil: ‘ Escolaridade: Ocupacao/Profissao: ‘ Religido:

CAPTACAO DA REALIDADE OBJETIVA

Dimensao Estrutural

Renda familiar: reais ¢ (salarios minimos):( ) <1 () 1-3 () 3-5()>5 ()Bolsa ) , )
‘ Condig¢des de Saneamento:( )Agua encanada ( )Coleta de Lixo ( )Rede
Familia
Numero de dependentes da renda:
Condi¢des de Moradia: ( ) Tijolo ( ) Taipa revestida ( ) taipa nao revestida ( ) Madeira ( ) Material aproveitado N° de comodos: Pessoas no D

Dimensao Particular

Antecedentes Pessoais: ( ) HAS ( ) DM () Diabetes Gestacional ( ) RN >4kg () Dislipidemia ( ) IAM ( ) AVC ( ) Sindrome de Ovarios Policisticos (

( ) Ex-tabagista () tabagista, quanto tempo? () usa\usou outras drogas ( )outros

Antecedentes Familiares: ( ) HAS ( )DIA ( )IAM ( ) AVC ( ) Doenca Arterial Coronariana prematura ( ) Morte Stbita ( )outros

Queixa Atual: ( )tontura ( )cefaléia ( ) alteragdo na visdo ( ) dor precordial ( ) dispnéia ( ) paresia ( ) parestesia ( ) edema ( ) lesdo em MMII

() Outros:

Medicagdes em Uso: Resultados de Exames:

Dimensao Singular

Necessidades psicobiologicas




Cuidado Corporal

Autocuidado: ( ) Adequado ( ) Inadequado Auto-higiene: ( ) Sim ( ) Nao

Higiene: () Satisfatéria ( ) parcialmente satisfatoria () Insatisfatoria

"Consegue": Banhar-se: ( ) Sim ( ) Nao Vestir-se ( ) Sim ( ) Nao Alimentar-se: ( ) Sim ( ) Nao N

geralmente encontra tempo para cuidar de vocé () Sim () Nao, porque?

Integridade Fisica

( ) Presente ( ) Ausente

Oxigenac¢iao Perfusao tissular prejudicada () Sim ( ) Nao Dispneia: ( ) Sim ( ) Nao
Toma liquido quando tem sede? ( )Sim ( )Nao Quantos copos ao dia? Reten¢ao hidrica? ()
Hidratacao
Nao
Alimentagdo: () dentrodecasa ( )fora  Quem prepara Onde
Numero de refeigdes ao dia?
Nutricao Preparo alimentos: Quem Onde?
Ingere alimentos salgados? ( ) Sim ( )Nao Ingere muita gordura? ( ) Sim ( ) Nao
Ingere muitos carboidratos? ( ) Sim () Nao
Diurese: () sem alteragdes ( ) alterada, quantas vezes por dia?
Eliminacao Dejecdes: () sem alteracdes ( ) alterada, quantas vezes por dia?
Dispositivo em uso: SVD () Outros:
Anda normalmente: Sim( ) Nao( )
Andar ) .
Anda com auxilio de marcha: Muletas () Cadeiraderodas( ) Andador ( ) Outros:
Atividade Fisica Exercicio fisico regular: ( )Nao () Sim, quantas vezes\semana Tipo: Obs.:
Geralmente dorme o suficiente para se sentir descansado. ( ) Sim ( ) Nao, porque? Inson
Sono e Repouso
( ) Nao

Atividade Fisica

Exercicio fisico regular: ( )Nao ( ) Sim, quantas vezes\semana

Regulac¢io Vascular

Edema postural nos MMII? () Sim ( ) Nao  Perfusao Tissular prejudicada: ( ) Sim ( ) Nao




Regulacio Neurologica

Cefaléia: ( ) Sim ( ) Nao Tontura ( ) Sim ( ) Nao
Paresia: ( ) Sim ( ) Nao Parestesia ( ) Sim () Nao

( )Afasia ( )Disfasia () Disartria

Regulac¢io Térmica

Calafrios: ( ) Sim ( ) Nao Sudorese Excessiva: ( ) Sim ( ) Nao

Regulag¢ido Imunologica

Infecgdes recorrentes: ( ) Sim ( ) Nao Cartdo Vacinal: ( ) atualizado ( ) ndo atualizado  Alergias: ( ) Sim ( ) Nao Quz

Dor () Ausente ( ) Presente Local: Intensidade (de 0 a 10):
Vida sexual ativa?: (= )Sim ( ) Nao Atividade sexual () Satisfatoria () Insatisfatoria Inf
Sexualidade/Alteracoes o '
vaginais recorrentes: ( ) Sim ( ) Nao Outras alteragdes: Uso de contra
Ginecoldgicas )

Sim () Nao Fluxo menstrual ( ) Regular () Irregular
Necessidades psicossociais

Reside com quem: ( )sozinho ( )companheiro(a)\filhos ( )pais ( ) amigos ( )outro

Seguranga

Emocional/Amor/Aceitacao

Relacionamento interpessoal com familiares e amigos: ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim Alteraga

decorrente do estado de saude atual () Sim () Nao

Liberdade e Participacao

O que costuma fazer nas horas vagas? () ficar em casa ( ) lazer com amigos/familia ( ) isolamento social ( )

outros

Educacio para a

Saude/Aprendizagem

Cognicao: () Comprometida ( ) Positiva Adesao ao tratamento: ( ) atende ( ) atende parcialmente ( ) ndo atende

Participa de grupos de educacdo em saude: ( ) Sim () Nao Deseja modificar os hébitos de vida: ( ) Sim ( ) Nao Conl

sobre a HAS: () Satisfatorio ( ) Insatisfatério Conhecimento sobre o Diabetes: ( ) Satisfatério ( ) Insatisfatério

Autoimagem /Atencio

Percepg¢do sobre si mesmo: () positiva ( ) parcialmente positiva ( ) negativa ( ) parcialmente negativa ( ) ndo sabe Autoes

Normal ( ) Baixa ( ) Elevada

Religiosidade/Espiritualidade

Crenca em alguma religido: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Exame Fisico




PA: mmHg (sentada) PA: mmHg (deitada) Peso: Kg Alt: m  IMC:
Sinais Vitais Circ. Abdominal (C.A): cm  FR: rpm Pulso Radial: bpm Pulso Carotideo: bpm F
bpm  Glicemia Capilar: mg/dl
Visa Acuidade visual: ( )normal ( )reduzida, qual olho ( )usa oculos\lente Disturbio na visdo: ( )miopia ( )hipermetrop:
isdo
( )astigmatismo ( )estrabismo ( ) outro Conjuntiva () normocorada ( ) hipocorada
Ganglios cervicais: ( )palpaveis ( )impalpaveis Tireoide: ( )normal ( )hipertrofiada Cavidade Oral: Dentigdo: ( )complet
Cabeca/Pescogo ' '
incompleta () prétese ( )lingua saburrosa ( )halitose ( )outro
Audicao Acuidade auditiva: ( )normal ( )reduzida (' )usa aparelho auditivo
Pel integra: ( ) Sim ( ) Nao Turgor: ( ) Presente ( ) Ausente  Manchas: ( ) Sim ( ) Nao Coloragao:
ele
Alteragoes:
T6 ( )simétrico () assimétrico ( )escavado ( )peito de pombo ( )chato ( ) outro AP: () sem alteracdes ( ) com alterag:
orax S
Qual:
Ausculta Cardiaca ( ) sem alteracOes () com alteracao Qual:
Abd6men ( )globoso ( )plano ( )flacido ( )doloroso a palpagdo ( ) indolor a palpacao ( )RHA ( )alteracdes
Unhas: () Sem alteragdes ( ) Com alteragdes Quais: Dor: ( ) Sim ( )Nao Edema: ( ) Sim ( ) Nao
Pulso Pedioso: ( ) Presente ( ) Ausente Localizagao : Lesoes: ( ) Sim ( ) Nao articulagdes
MMSS E MMII Flexao, extensdo, limitacdes de mobilidade das articulagdes: ( ) presente ( ) ausente Localizacdo:
Bolhas nos pés: ( ) Sim ( ) Nao Sensibilidade: ( ) preservada ( ) alterada Local: Ferimentos: ( ) Sim ( ) N
Calosidades: ( ) Sim ( ) Nao Unhas cortadas: ( ) Sim ( ) Nao
INTERPRETACAO DA REALIDADE OBJETIVA PROJETO DE INTERVENCAO DA REALIDADE OI

(Diagnésticos) INTERVENCAO/RESPONSAVEL

(A¢oes)




CUIDADO CORPORAL
1. Higiene Pessoal comprometida

2. Higiene Pessoal Dependente

1.Explicar ao individuo/familia a importanc:
higiene pessoal;

2.Ensinar ao individuo/familia como fazer a

pessoal

Enfermeiro 3. Assistir o individuo a cuidar da higiene
INTEGRIDADE FiSICA
1. Integridade dos tecidos corporais Comprometida Ensinar ao individuo/familia como cuidar d:
2. Denti¢ao Incompleta Enfermeiro 2.Referenciar para o dentista
OXIGENACAO 1.Avaliar o status respiratério utilizando um
1. Sistema Respiratorio Comprometido de monitorizagao
2. Potencial de Risco para Dispnéia 2.Avaliar o cansago
3. Cansago Anormal Enfermeiro 3.Encorajar técnica respiratdria ou da tosse
HIDRATACAO
1. Potencial de Risco para Desidratagao
2. Retencdo hidrica grave Enfermeiro 1.Ensinar sobre a ingesta hidrica adequada
NUTRICAO Enfermeiro 1.Avaliar a atitude face ao status nutricional

1. Apetite anormal

2. Apetite diminuido

3. Apetite comprometido

4. Atitude Negativa face ao regime dietético
5. Atitude Negativa face ao estado nutricional

6. Estado Nutricional comprometido

2. Avaliar o comportamento de comer ou be
3.Ensinar sobre a adogao de habitos aliment
saudaveis

4. Referenciar para o nutricionista/endocring




7. Comportamento Alimentar de Risco
8. Potencial de risco para Obesidade

9.Ingestao alimentar alterada

ELIMINACAO
1. Eliminagdo Urinaria comprometida
2. Potencial de Risco para Incontinéncia

3. Defecagdo comprometida

. | Verificar o status fisioldgico

Ensinar estratégias para controle do esfincte

4. Obstipacdo Grave Enfermeiro Ensinar sobre o regime dietético rico em fib
ANDAR

1. Andar Comprometido

2. Potencial de Risco para Andar dependente Enfermeiro Ensinar a familia sobre a prevencao de qued
ATIVIDADE FISICA

1. Atividade Fisica Comprometida

2. Atividade Fisica Interrompida 1.Ensinar o doente a fazer exercicio

3. Risco para Hipoatividade 2.Ensinar como aumentar a tolerancia a ativ
4. Atividade fisica inadequada Enfermeiro 3.Referenciar para o nutricionista/endocrino
REGULACAO VASCULAR Enfermeiro 1.Avaliar o risco de perfusao dos tecidos in¢

1. Perfusdo Tissular Prejudicada

2. Presenca de Edemas

2.Demonstrarr o exame clinico dos pés

3.Ensinar ao individuo/familia o cuidado co




3. Cicatrizagdo comprometida
4. Potencial de Risco para Necrose

5. Necrose presente

4. Avaliar a cicatrizagdo da ferida

5. Referenciar para o cirurgido vascular

REGULACAO NEUROLOGICA
1.Potencial de Risco para Parestesia
2. Tontura presente

3. Cefaléia presente

Enfermeiro

1.Demonstrar o exame clinico dos pés

2. Referenciar para o cirurgido vascular

DOR

1.Dor isquémica
2. Dor vascular
3. Dor aguda
4.Dor cronica

5.Dor melhorada

Enfermeiro

. | Ensinar medidas para o alivio da dor

SEXUALIDADE/ALTERACOES GINECOLOGICAS

1.Atividade sexual insatisfatoria

Enfermeiro

1.Referenciar para a psicologia

. | Verificar dispareunia/corrimentos/sangrame
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