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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: O Ministério da Saude, em 2001, criou o programa HiperDia com o intuito
de promover a saude, prevenir agravos, tratar e reabilitar pacientes diagnosticados com
hipertensdo e diabetes mellitus. Através do HiperDia e do seu sistema de cadastro, os
governos reunem informacdes que por meios de dados coletados, possibilitam a organizacao
da assisténcia aos pacientes com hipertensdo e diabetes. O objetivo foi analisar as
evidéncias cientificas acerca da assisténcia de enfermagem na prevengao da hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e seus agravos no HiperDia. Baseando-se na revisao
narrativa de literatura de abordagem qualitativa A busca ocorreu de forma livre nas bases
de dados do Google académico e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), publicados no
Brasil, no periodo de 2001 a 2021. O acesso as bases de dados virtuais ocorreu no més
de dezembro do ano de 2021, utilizando os seguintes descritores em ciéncias da saude
(DeCS): Cuidados de enfermagem, Hipertensao, Diabetes Mellitus, Prevengéao & Controle,
e Servigos de Saude, intercalando no cruzamento dos descritores o operador booleando
“AND”. Evidenciou-se que as doencgas cronicas nao transmissiveis representam um grande
desafio para a saude. Destaca-se a HAS e a DM patologias de grandes incidéncias e
prevaléncia a nivel mundial e necessitam de um acompanhamento continuo, pois, 0s seus
agravos podem causar efeitos negativos na saude das pessoas e podem até levar a morte
prematura. Conclui-se que o enfermeiro deve estar habilitado para identificar os fatores
de risco associados ao desenvolvimento da HAS e da DM. E na consulta de enfermagem
que o profissional ira utilizar os seus conhecimentos e estratégias para orientar e estimular
os pacientes no seu tratamento. O profissional enfermeiro tem o papel fundamental de
estabelecer taticas e condutas preventivas no tratamento da HAS e DM.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Hipertensao. Diabetes Mellitus.
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NURSING ASSISTANCE IN THE PREVENTION OF ARTERIAL HYPERTENSION,
DIABETES MELLITUS AND ITS DISEASES IN HIPERDIA

ABSTRACT: The Ministry of Health, in 2001, created the HiperDia program with the aim
of promoting health, preventing diseases, treating and rehabilitating patients diagnosed
with hypertension and diabetes mellitus. Through HiperDia and its registration system,
governments gather information that, through collected data, enable the organization of
care for patients with hypertension and diabetes. The objective was to analyze the scientific
evidence about nursing care in the prevention of systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus and its aggravations in HiperDia. Based on a narrative review of literature with a
qualitative approach The search was carried out freely in the Google academic databases
and in the Virtual Health Library (BVS), published in Brazil, from 2001 to 2021. Access to
databases virtual data took place in December 2021, using the following descriptors in health
sciences (DeCS): Nursing care, Hypertension, Diabetes Mellitus, Prevention & Control, and
Health Services, inserting the boolean operator at the intersection of the descriptors “AND”.
It was evidenced that Chronic Non-Communicable Diseases represent a great challenge for
health. SAH and DM stand out as pathologies of high incidence and prevalence worldwide
and require continuous monitoring, as their aggravations can cause negative effects on
people’s health and can even lead to premature death. It is concluded that nurses must
be able to identify risk factors associated with the development of SAH and DM. It is in the
nursing consultation that the professional will use their knowledge and strategies to guide
and encourage patients in their treatment. The professional nurse has the fundamental role
of establishing tactics and preventive behavior in the treatment of SAH and DM.

KEY-WORDS: Nursing care. Hypertension. Diabetes Mellitus.

INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica e a Diabetes Melitus sdo patologias crénicas que
estdo diretamente ligadas aos elevados numeros de hospitaliza¢gdes e mortalidades, sendo
as principais causas das doengas cardiacas e cerebrais (BRASIL, 2011). A hipertensao
arterial sistémica é uma patologia clinica decorrente de varios fatores relacionados
comprovada por niveis tensionais elevados e esta relacionada diretamente a doengas
cardiovasculares de grande incidéncia no Brasil e diagnosticada pela prevaléncia de niveis
tensionais elevados., definida como uma pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao
estdo fazendo uso de medicacgdo anti-hipertensiva.(BRASIL, 2001).

Ja o diabetes mellitus € um dos principais problemas de Saude Publica no Brasil. Uma
das patologias crénicas com mais incidéncia no mundo moderno. Trata-se de um disturbio
metabdlico de etiologia multifatorial que resulta em alteragdes nos valores recomendados
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da glicemia no sangue. Esta associada a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios
orgaos. (BRASIL, 2001)

O atendimento composto de consultas médicas e prescricdo de medicamentos nao
€ suficiente no caso de usuarios do HiperDia. Esse tipo de atendimento dada a natureza
cronica da hipertensao e do diabetes exige a necessidade de constantes monitoramentos
dos niveis tensionais e da glicemia, peso e circunferéncia adnominal. Estes indicadores sao
importantes para o restabelecimento das medidas a serem adotadas para o controle dessas
doencas, sendo necessario o acompanhamento pela equipe multiprofissional, sobretudo a
enfermagem que se encarrega por esse programa (CARVALHO FILHA at al., 2011).

Com o intuito de promover a saude, prevenir agravos, tratar e reabilitar pacientes
diagnosticados com hipertensao e diabetes melitus, em 2001 o Ministério da Saude criou
o HiperDia. Através do HiperDia e do seu sistema de cadastro, os governos reunem
informagdes que por meios de dados coletados, possibilitam a organizagdo da assisténcia
aos pacientes com hipertenséao e diabetes, onde exige dos profissionais ndo sé organizagao
e planejamentos, mas execugdes da assisténcia com base nos protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2001).

Embora a expansao e acesso as informacoes referentes a saude tenham aumentados
a relacao entre profissionais de saude e pacientes, € de suma importancia para uma boa
promoc¢ao da saude, que se tenha a educagao em saude como um dos fatores fundamentais
no ambito da unidade basica de saude. A enfermagem tem um papel essencial nesses
processos instrutivos pois esta diariamente em contato com os pacientes que através das
consultas de enfermagem e ag¢des de atividades educativas e, por meio de agdes individuais
e ou coletivas, de promocao a saude. “Para a saude implica ir além da assisténcia curativa,
significa dar prioridade a intervencdes preventivas e promocionais” .(JESUS, 2013).

Essa pesquisa visa demostrar a importéncia da atuagcdo do enfermeiro dentro do
programa HiperDia e o seu papel fundamental para redugdo desses indices através da
prevencgao, controle e tratamento. Acredita-se que tera uma grande relevancia para a
saude das pessoas com hipertensao arterial sistémica e diabetes, bem como seus agravos
associados, pois estara demonstrando a importancia da assisténcia do enfermeiro dentro
do programa HiperDia, evidenciando as estratégias de promogéo, prevengao e controle.

Nesse contexto, O objetivo foi analisar as evidéncias cientificas acerca da assisténcia
de enfermagem na prevencao da hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e seus
agravos no HiperDia.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi dividido em duas categorias, para melhor entendimento dos
leitores. Cada categoria tras analises dos aspectos acerca da tematica em estudo, a saber:
1) A hipertensao arterial sistémica, o diabetes melitus e os seus agravos; 2) assisténcia
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de enfermagem na prevencao da hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e seus
agravos no HiperDia.

1) A hipertensao arterial sistémica, o diabetes melitus e os seus agravos

Segundo Brasil (2011), a Coordenagao Nacional de Hipertensao e Diabetes alega que
as DCNT, representam um dos principais desafios de saude para o desenvolvimento global,
ameacando a qualidade de vida de milhdes de pessoas e representando o maior custo para
os sistemas de saude de todo o mundo. Além de causar um grande impacto econémico
para os portadores, suas familias e a sociedade em geral dos paises, especialmente os de
baixa e média renda.

Estimativa da Organizagcdo Mundial de Saude aponta que as DCNTs ja sao
responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga
global de doengas. No Brasil, em 2008 as DCNTs responderam por 62,8% do total das
mortes por causa conhecida e séries histéricas de estatisticas de mortalidade indicam que
a proporgao de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre as décadas de 30
e de 90 (BRASIL, 2011). Santos et al. (2012), reafirma que nos paises com pouco recursos
e em desenvolvimento as politicas publicas ndo sao voltadas para alterarem efetivamente
os determinantes de saude.

A Hipertensao Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus sdo doengas com grande
incidéncia na populagao mundial. Pode-se afirmar que, atualmente, as pessoas se alimentam
de uma forma geral rapidas e praticas e agregando-se ao desenvolvimento tecnoldgico,
acabam cada vez mais diminuindo os esforcos fisicos das atividades do cotidiano além da
falta de exercicios fisicos regulares. (MOREIRA et al., 2010)

Segundo Yamada (2011), a HAS € uma condi¢ao de uma série de fatores que devem
ser observados na prevencao e no tratamento da doenca. Muitos desses fatores, associa-
se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos o6rgaos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas.

Ja Brasil (2001) afirma que a DM é uma doenga de etiologia multiplas, decorrente
da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos
metabdlica caracterizada por hiperglicemia e relacionada a complicagdes, disfungdes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragéo e vasos
sanguineos.

A HAS e o DM e seus agravantes sado responsaveis pela primeira causa de morte
e de hospitalizagdo no SUS e seus agravos estao frequentemente associados aos indices
elevados de morbimortalidade dos pacientes portadores.

De acordo com Brasil (2006) a HAS e o DM constituem fatores de risco para doencgas
cardiovasculares. Minas Gerais (2006) evidencia que no Brasil, a hipertensao arterial e o
diabetes sao responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes, de
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amputacdes de membros inferiores e representam, ainda, 62,1% dos diagndsticos primarios
em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetido a dialise.

Semelhantemente, Toscano (2004) afirma que além da morbimortalidade a diabetes
apresenta alta perda importante na qualidade de vida. E uma das principais causas de
insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores, cegueira e doenga cardiovascular
em todo o mundo, incluindo doencgas coronarianas e acidentes vasculares encefalicos.
Da mesma forma a hipertensdo, mesmo sendo assintomatica, também é responsavel por
complicagdes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas.

Stefanini e Brollo (2014) afirma que a hipertensao arterial é fator de risco importante
para infarto agudo do miocardio, com evidentes implicagbes diagndsticas e terapéuticas,
levando a piora progndstica tanto a curto como a longo prazos pés- infarto agudo do
miocardio.

Apesar de contribuir bastante e ser um fator de risco para o IAM, a DM ainda é
tratada como causa secundaria. Conforme Lima et al. (2006), a HAS é o maior fator de
risco para a ocorréncia do AVC. A falta de controle dos niveis tencionais pela ndo adesao
aos tratamentos medicamentosos ou a mudanca de habitos de vida faz com que o portador
de hipertensao seja acometido por esse agravo, devido a isso, € de suma importancia o
controle da HAS da prevencao do AVC.

Triches (2009) ressalta que a DM e o AVC tém relagédo direta. A DM e uma das
responsaveis pelos altos numeros de sequelas e mortes devido as suas complicacbes
cronicas micro e macrovasculares, sejana DM 1 e DM 2. Apresencga da DM piora a evolugao
dos pacientes com AVC e o risco de recorréncia e mortalidade sao duplicados.

A HAS e a DM apresentam aspectos em comuns, pois estdo diretamente ligadas as
influéncias sofridas através de habitos e estilo de vida. Assim, Brasil (2001) salienta que a
inatividade fisica e excesso de peso, o sedentarismo, a ma alimentag¢ao, consumo de sal,
agucares, gorduras e alcool, tabagismo, estresse intenso entre outros, sao importantes
fatores de risco associados ao desenvolvimento dessas patologias.

2) Assisténcia de enfermagem na prevencao da hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e seus agravos no HiperDia.

O tratamento do DM e HAS inclui as seguintes estratégias: educacao, modificacdes
dos habitos de vida e, se necessario, medicamentos (BRASIL, 2001). O profissional
enfermeiro tem como estratégia de assisténcia identificar as principais situagdes de risco,
visando um maior acesso da populagdao aos servigos basicos de saude e a melhoria da
qualidade de vida junto com as ag¢des de promogao continua, prevengao de agravos e
recuperacao integral da saude (MALTA, MORAIS NETO, SILVA JUNIOR, 2011).
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Em geral, o profissional enfermeiro assume um papel de zelador da saude humana
buscando de forma humanizada resultados positivos sejam coletivos ou individuais.
Segundo Brasil (2001) tém-se como competéncia do enfermeiro fazendo parte do seu
dia a dia no programa HiperDia estipular junto com a equipe, estratégias que venham
favorecer a adesao do usuarios aos grupos de hipertensos e diabéticos, capacitacao de
auxiliares e agentes comunitarios, nas consultas de enfermagem informar os fatores de
risco e agravos pertencentes a essas patologias verificando os niveis tensionais e glicemias
no exame fisico, realizar as medidas antropométricas estabelecidas pelo programas e
fazendo o encaminhamento dos usuarios para consultas mensais com o médico da além
de desenvolver atividades de promogao.

Conforme pode-se observar, os enfermeiros (as) envolvidos no programa HiperDia
exercem varias atividades que visam prevenir, reduzir e controlar agravos da HAS e
DM. Assim, percebe-se, que a rotina do usuario do HiperDia esta diretamente ligada ao
enfermeiro o que o torna responsavel nao somente do tratamento, mas, na implementacao
de agdes que estimulem o autocuidado dos pacientes acometidos por essas patologias.

Neste contexto pode-se observar que o primeiro contato do paciente € com o
enfermeiro através da consulta de enfermagem. Segundo COREN - SC (2017) a consulta
de enfermagem é uma atividade independente e privativa do enfermeiro, pois valoriza a sua
atuacao e oportuniza a compreensao das ferramentas utilizadas por ele para a construgéo
da saude da populagéo. Assim, fica claro que o enfermeiro além de instruir sua equipe na
execugao das atividades ele realiza as consultas de enfermagem, identifica os fatores de
risco e de adesdo do tratamento, encaminhando o paciente ao médico quando necessario.

Para Giorgi (2006), as estratégias de prevencao e controle da HAS devem ser
iniciadas no primeiro contato com o paciente e reproduzida com frequéncia para manter
o seu efeito. Conforme o COREN — SC (2017) cabe ao enfermeiro renovar as receitas de
medicamentos porum periodo de até 6 (seis) meses. Esta estratégia pode ser particularmente
util caso o enfermeiro queira que o paciente volte para reavaliagdo (por ele ou qualquer
outro profissional) antes de seis meses. Busnello (2001) expde que € necessario que 0s
profissionais enfermeiros sejam capacitados de forma permanente para que incentivem,
por meio de estratégias educacionais apropriadas os pacientes ao autocuidado e a adesao
ao tratamento medicamentoso para, dessa forma, minimizar os riscos de desenvolvimento
de agravos do diabetes, levando a uma melhor qualidade de vida.

Da mesma forma Menezes e Gobbi (2010) afirma que o enfermeiro deve esclarecer
e orientar o portador de HAS, compartilhando informacdes sobre a doencga, abordando as
possiveis complicagdes, o tratamento medicamentoso e seus beneficios, assegurando que
ele seja capaz de se auto cuidar. Contudo, a ndo adesao ao tratamento medicamentoso
€ a principal responsavel pelas falhas no tratamento da HAS e DM. Tendo assim, como
consequéncia o nao controle dos niveis tensionais e glicemias contribuindo para o surgimento
dos agravos aumentando os custos da saude publica do pais.
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Outra estratégia utilizada € a mudanga nos habitos de vida & evidenciada por
Menezes e Gobbi (2010), acreditam que promover um estilo de vida saudavel deve ser
prioridade do profissional enfermeiro para os individuos hipertensos, pois desta forma serao
evitadas complicagdes e futuras internagdes. Brasil (2001) amplia esta afirmativa para os
pacientes também da DM. Os portadores devem ser continuamente estimulados a adotar
habitos saudaveis de vida: manutencdo de peso adequado, pratica regular de atividade
fisica, suspensao do habito de fumar, baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas.

E de suma importancia explicar para o paciente que o tratamento inclui varias
abordagens, como a orientagdo a mudanga dos habitos de vida, educagdo para saude,
atividade fisica e, se necessario medicamentoso. (FAEDA et al., 2006).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado narrativa de literatura de abordagem qualitativa. A revisao
narrativa sdo analises da literatura mais abrangentes, pois s&o capazes de descrever
e discutir o “estado da arte” acerca de uma dada tematica, baseando-se nos aspectos
tedricos e contextuais contidas em livros, artigos de revistas indexadas eletronicamente e/
ou impressas que sao utilizadas na interpretacao e analise critica do ator (ROTHER, 2007).
As revisdes narrativas nao informam as fontes utilizadas, nem a metodologia empregada
para a busca das referéncias, nem os métodos avaliativos utilizados e nem a forma da
selecdo dos trabalhos (BERNARDO, NOBRE, JATENE, 2004).

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a publicagcdes de autores de
referéncia na area e posterior leitura critica dos titulos e dos resumos. No desenvolvimento
do estudo, utilizou-se protocolos, manuais, cadernos da Atengao Basica e artigos nacionais
que abarcassem acerca prevencao da hipertensao, diabetes e seus agravos no HiperDia.
A busca ocorreu de forma livre nas bases de dados do Google académico e na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), publicados no Brasil, no periodo de 2001 a 2021.

O acesso as bases de dados virtuais ocorreu no més de dezembro do ano de 2021,
utilizando os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): Cuidados de enfermagem,
Hipertensao, Diabetes Mellitus, Preveng¢ao & Controle, e Servicos de Saude, intercalando
no cruzamento dos descritores o operador booleando “AND”.

Para selecionar as produgdes cientificas, os critérios de inclusdo foram: artigos
completos acerca da tematica disponiveis online; todas as categorias de artigo (original,
revisao de literatura, reflexdo, atualizagéo, relato de caso etc.); em lingua portuguesa. Os
critérios de exclusdo foram: monografias, dissertagdes, teses, artigos incompletos ou nao
disponiveis online. Também foram excluidos artigos que ndo possuiam relagdo com os
objetivos do estudo.
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CONCLUSAO

As analises evidenciaram que a HAS e DM sao consideradas um grave problema
de saude publica por causa do aumento da morbimortalidade. O desenvolvimento da HAS
e DM estéo associadas as complicagdes micro e macrovasculares, sendo os seus agravos
responsaveis pelos efeitos deletérios na saude e qualidade de vida, levando a causas de
mortes prematuras.

Ao estabelecer estratégias de cuidados preventivos no tratamento o enfermeiro
pode intervir de forma sistematizada naqueles fatores que contribuem para o agravamento
da HAS e DM.

Aassisténcia de enfermagem do programa HiperDia, é imprescindivel para prevengao
dos agravos da HAS e DM na saude das pessoas. Nessa perspectiva, as consultas de
enfermagem sao responsaveis por direcionar os cuidados primarios as pessoas com HAS e/
ou DM, através da orientagao dos fatores de riscos associados aos agravos. Nesse contexto,
os enfermeiros podem estimular através da educagao em saude, o desenvolvimento do
autocuidado, orientando sobre a importancia do tratamento continuo sendo medicamentoso
ou nao, com apenas a adog¢ao de estilos de vida saudaveis. Evidencia-se assim, que o
controle dos niveis tensionais e glicémicos diminui as chances de risco do surgimento desses
agravos, contribuindo para que estas pessoas HAS/DM tenham uma melhor qualidade de
vida e saude.
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F

Familia 32, 43, 44, 80, 91, 144, 147, 180, 210
Fatores de risco 18, 82, 86
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Fatores predisponente 18
H

Habitos alimentares 18, 20, 25

Hemodialise 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223
Hipertensao arterial sistémica (has) 32, 33, 34

Hipertensos 29, 32, 34, 36, 37, 43

Idosos 40, 171,172,173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 188, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 198, 199, 200, 202, 203, 204, 205, 206,
209, 210

Idosos institucionalizados 177, 180, 186, 190, 192, 194, 199

Institucionalizacdo 190, 196, 197, 198, 199

Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ilpi) 190, 192, 196

Instituicoes de longa permanéncia 174, 188, 190, 198

Insuficiéncia renal crénica (irc) 213

Intercorréncias 213, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 223, 255

Ist na terceira idade 202, 209

M

Manejo das complicagdes 217, 222
Medicagdes 18, 24, 25, 26, 159, 162
Momento traumatico na carreira 93

N

Neoplasias 225, 229
Neoplasias malignas 225, 227, 228, 229, 230, 232, 234, 235, 236, 237

O

Obesidade 6, 18, 19, 25, 28, 87, 88
Oficinas de educacido em saude 18

P

Paciente em terminalidade 238, 243

Patologias 85, 125, 132, 184, 185, 204, 266, 267
Percepcéao de qualidade de vida 93

Periodo gravidico-puerperal 137, 139, 143
Praticas integrativas complementares 18
Presidiario 264, 265

Presséo arterial sistélica e ou/diastdlica 32
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Principais intercorréncias 213, 215
Prisbes 264, 268, 270
Profissionais de enfermagem 82, 85, 105, 213, 264, 266

Q

Qualidade da assisténcia 82, 85, 125, 238, 242, 245, 260, 267

Qualidade de vida 6, 20, 25, 26, 27, 82, 84, 85, 89, 93, 94, 95, 102, 103, 107, 120, 122,
125, 131, 134, 140, 149, 151, 154, 155, 157, 158, 161, 165, 172, 173, 174, 186, 195,
198, 203, 205, 215, 239, 243, 244, 259

Qualidade de vida e bem-estar 82

Qualidade de vida profissional 82

R

Recursos fisicos 32
Relagdes profissionais conflituosas 124, 132
Risco cardiovascular 30, 82, 83, 85, 86, 87, 89, 91

S

Saude dos cuidadores familiares 147, 149

Saude dos profissionais de enfermagem 105

Saude do trabalhador 93

Saude mental 137, 140, 141, 143, 154

Sedentarismo/atividade fisica 18

Servicos de saude 6, 28, 32, 37, 38, 39, 43, 84, 88, 89, 120, 152, 177, 193, 194, 195, 250

Sexualidade 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211

Sexualidade do idoso 202, 204, 207

Sindrome de burnout 104, 107, 120, 121, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 134,
135

Sindrome metabdlica 6, 18, 20, 22, 23, 28, 29, 30

Sindrome pdés-trauma 93, 98, 99, 100, 101

Sintomas estressores 93, 100

Sistema cardiovascular 82, 85

Sistema de saude 32, 34, 38, 84, 140

Sistema hemodindmico 213, 221

Sistema unico de saude (sus) 107, 139, 264, 265

Situagdes e tarefas no trabalho 93

Sobrecarga de estresse 93, 98, 100, 101

T
Tabagismo 25, 28, 86, 87, 88, 161
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Técnicas de neuromodulacédo n&o-invasivas 157

Tecnologia do cuidado 18, 20, 21, 24, 28

Tecnologia leve de mehry 18

Transtorno de deficit de atencéao e hiperatividade (tdah) 157

Tratamento 18, 20, 22, 29, 32, 37, 38, 40, 106, 144, 150, 152, 153, 157, 159, 160, 162,
163, 165, 166, 175, 198, 213, 214, 215, 216, 218, 219, 220, 221, 222, 226, 233, 239,
242,243, 244, 252

Tratamento hemodialitico 213, 215, 216, 218, 219, 221, 222

u

Unidade de suporte avangado (usa) 250, 253

Unidades de terapia intensiva 124, 125, 126, 127, 129, 131, 132, 134, 238, 240, 241, 242,
243, 244, 245

Unidades prisionais 264, 266

Urgéncia 250, 251, 261, 262

\
Violéncia 150, 193, 194, 250, 251, 256, 265
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