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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussdes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O estudo teve como objetivo realizar
um levantamento das a¢6es ndo medicamentosas
na atengcdo aos idosos hipertensos de uma
unidade basica de salde no municipio de
Guarapuava-PR. A pesquisa teve carater
quantitativo. Por meio de observacéo participante
na unidade, buscou-se saber sobre os métodos
nado farmacologicos empregados na populagao
idosa portadora de hipertenséo arterial sistémica
daquela regido. Identificou-se 4 atividades
propostas pela unidade bésica de saude: grupo
de caminhada, de memoria, de danca e programa
de hipertenséo e diabetes. Das 78 pessoas que
participaram do check list, 96,15% afirmaram néao
participar das atividades nédo medicamentosas,
3,85% afirmaram envolver-se nessas agdes, dos
quais 2,56% frequentavam o grupo de memoéria
e 1,28% o grupo de hipertensdo e diabetes.
Conclui-se que o tratamento ndo medicamentoso
ndo é aderido por uma parcela significativa dos
idosos hipertensos, o que reflete na condicao da

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3

AO IDOSO HIPERTENSO

saude do individuo como um todo.
PALAVRAS - CHAVE: Idoso; Enfermagem;
Hipertenséo.

ANALYSIS OF NON-PHARMACOLOGICAL
INTERVENTIONS EXECUTED IN
ATTENTION TO HYPERTENSIVE

ELDERLY

ABSTRACT: The study aimed to conduct a
survey of non-pharmacological actions in the care
of hypertensive elderly people in a basic health
unit in the city of Guarapuava located in the state
Parana. The research was quantitative. Through
participant observation at the unit, we sought to
learn about the non-pharmacological methods
used in the elderly population with systemic
arterial hypertension in that region. Four activities
proposed by basic health unit were identified:
walking, memory, dance group and hypertension
and diabetes program. Of the 78 people who
participated in the check list, 96.15% said they did
not participate in non-medication activities, 3.85%
said they were involved in these actions, of which
2.56% attended the memory group and 1.28% the
hypertension and diabetes group. It is concluded
that the non-pharmacological treatment was
not adhered by so a significant portion of the
hypertensive elderly, which reflects on the health
condition of the individual as a whole.
KEYWORDS: Elderly; Nursing; Hypertension.

11 INTRODUGAO
Dados do Ministério da Saude (2016),

afirmam que o Brasil possui a quinta maior
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populacéo idosa do mundo, com aproximadamente 28 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais, totalizando cerca de 13,7% da populacao geral. Cabe ressaltar que os idosos
longevos, aqueles com 80 anos ou mais, correspondem ao grupo que mais cresce. Estima-
se que em 2030 o numero de brasileiros com 60 anos ou mais ultrapassara o de criancas
de 0 a 14 anos de idade.

Para Nobrega e Karnikowski (2005), o processo de envelhecimento pode ser
marcado por elevacao da frequéncia das Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT’s),
0 que acarreta um aumento na demanda desses individuos na area da saude.

E, dentre as DCNT’s, a hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca crbnica e de
origem multifatorial, acomete uma parcela significativa da populacéo, inclusive a populacéo
idosa (Mendes; Moraes; Gomes, 2014).

De acordo com a OMS, ha cerca de 600 milhdes de hipertensos no mundo. E, dados
da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), indicam que a doenga atinge, em média,
25% da populacao brasileira, chegando a mais de 50% na terceira idade (BRASIL, 2011).

Sabe-se que para que haja um controle efetivo da pressao arterial emindividuos
portadores dessa patologia, deve-se aliar o tratamento medicamentoso com o nédo
medicamentoso. O tratamento ndo medicamentoso consiste em realizar atividades fisicas
frequentemente, cessar o tabagismo e etilismo, estabelecer uma alimentagéo saudavel,
preferindo alimentos naturais e com sodio em baixa quantidade, controle do estresse,
perda de peso, entre outros. Esse tratamento deve ser estimulado em todos os pacientes
portadores de HAS, independente dos niveis de pressao arterial (Malachias M.V.B. et al.
2016).

A alimentacdo deve sofrer mudancas nesse tipo de tratamento. O individuo deve
estabelecer uma dieta hipossodica, evitando alimentos enlatados, embutidos e defumados,
em conserva e também diminuindo a quantidade de sal nos alimentos preparados em casa.
Em casos de excesso de peso, deve-se também diminuir a quantidade de carboidratos e
gorduras da dieta, e, assim incluir fibras, frutas, verduras e proteinas, bem como realizar
atividade fisica com frequéncia para que haja queima de energia (Malachias M.V.B. et al.
2016).

Além disso, parar de fumar e ndo ingerir bebidas alcodlicas também tem impacto
nos valores da presséo arterial. A cessacédo do tabagismo diminui o risco de complica¢do
cardiovascular em pessoas hipertensas, enquanto a diminuicdo do consumo de &lcool
diminui os valores da pressao arterial (P.A) (Malachias M.V.B. et al. 2016).

De forma aguda, a nicotina gera ativacéo do sistema nervoso simpatico e provoca
aumento da frequéncia cardiaca, presséo arterial e contratilidade miocéardica com reducéo
da oferta de oxigénio aos vasos e miocéardio (SOUSA, 2015).

Segundo Nogueira et al., (2012), o exercicio fisico aerobio praticado com frequéncia
de trés vezes por semana, com intensidade moderada, se mostrou eficaz na redugcéo dos

valores pressoricos em idosos hipertensos.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capitulo 6 “



No entanto, para que o tratamento ndo medicamentoso seja eficaz, &€ necessario
dar suporte ao paciente, proporcionando-lhe uma equipe multiprofissional, visto que sao
inUmeras mudancgas no cotidiano que afetardao diretamente seu estilo de vida (Malachias
M.V.B. et al. 2016).

De acordo com Ministério da Saude (2013), o tratamento adequado das doencas
crbnicas requer uma abordagem multiprofissional, pois demanda discussbes dos casos
da populagéo e dos individuos a fim de encontrar a melhor solugdo. Faz-se necessario
também incentivar o individuo a praticar o autocuidado, e para isso € importante o apoio
dos familiares, amigos, comunidade e equipe multiprofissional. Essa pratica incentiva o
individuo a aderir um estilo de vida mais saudavel, bem como a adesédo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso

Esse estudo teve como objetivo realizar o levantamento das acdes de
acompanhamento ndo medicamentoso dos idosos cadastrados no programa de hipertenséo
de uma unidade basica de saude (UBS).

21 METODOLOGIA

A pesquisa tem carater quantitativo e, inicialmente, buscou saber o niumero de
idosos cadastrados no programa de hipertensao na area coberta pela UBS no municipio de
Guarapuava-PR, por meio do prontuério eletrénico que é utilizado nos servigos de saude.

Participaram do estudo os idosos que preencheram os seguintes critérios: ser
cadastrado no programa de hipertensdo na unidade béasica; possuir diagnostico de HAS;
pertencer a UBS; ser idoso, de acordo com o Estatuto do Idoso (2003), que classifica
cronologicamente como idosos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade,
de ambos os sexos.

Por meio de observacgéo participante na UBS, buscou-se saber sobre os métodos
nao farmacologicos empregados na atengéo a populacéo idosa portadora de HAS daquela
regido. ldentificou-se 4 atividades propostas pela UBS: grupo de caminhada, de memoria,
de danca e programa de hipertenséo e diabetes.

Entretanto, observou-se que nao ha registros da participacao dos idosos cadastrados
nas atividades propostas da unidade, ndo permitindo ter o controle da adesao ao tratamento
nao farmacolégico. Por isso, foi usado o prontuario eletrdnico utilizado na UBS para buscar
informacdes sobre os usuarios, como: data da Gltima consulta, procedimentos realizados, e
também o endereco do paciente para realizarmos a busca ativa por meio da visita domiciliar,
que foi necessaria para executar a pesquisa.

O instrumento utilizado para obter dados dos participantes foi o check list, contendo
9 itens, onde buscou-se saber sobre a participagdo do individuo em alguma atividade
proposta pela UBS, como: se realizava alguma atividade fisica, se consumia alcool ou
tabaco, se realizava acompanhamento com profissional de nutri¢céo, se verificava a P.A com
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frequéncia e, se sim, onde e quem aferia a pressao e qual aparelho era utilizado.

O instrumento formulado para obter os registros, visou englobar os métodos néo
farmacologicos nos itens do check list, a fim de que a pesquisadora registrasse, de forma
clara e objetiva, o tratamento ndo medicamentoso que os idosos realizam, o que permitiu
chegar aos dados apresentados.

A unidade possui 156 idosos hipertensos e residentes na area coberta, cadastrados
no prontuario eletrénico. A partir dessa identificagdo pode-se realizar a busca ativa em
domicilio. Dos 156 idosos cadastrados no programa de hipertensdo da UBS, 78 nao
foram encontrados, por motivo de falecimento, capacidade cognitiva e de comunicagcéo
prejudicada, viagem, mudanca de endereco ou de ndo estarem em casa no dia da visita.
Sendo assim, foram encontrados o total de 78 idosos.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019.

Aspectos éticos

A pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO, de acordo com a resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude - CNS/MS, que regulamenta pesquisas com seres humanos,
e teve também autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Guarapuava
— Parana. CAAE: 38276714.0.0000.0106

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificamos que o servico de salude promove atividades para estimular a
comunidade a aderir ao tratamento ndo farmacologico por meio de agbes desenvolvidas na
UBS. Na unidade bésica de saude, em Guarapuava-PR, existem a¢des, como: grupo de
danca, de caminhada, de memoéria e também o grupo de hipertenséo e diabetes, onde os
pacientes com essas patologias e cadastrados na unidade se encontram uma vez por més,
para receber informagdes e dicas para seguirem com o tratamento regular.

O grupo de caminhada e de danca sdo coordenados pela educadora fisica da
UBS, e os encontros acontecem semanalmente. O grupo de hipertensdo e diabetes sdo
dirigidos pelo profissional da enfermagem, juntamente com a nutricionista. Porém, segundo
o enfermeiro da unidade, a atividade que mais tem procura € o grupo de memoria, onde
os idosos se encontram para realizar atividades como cruzadinhas, quebra-cabecas, entre
outros exercicios mentais.

A partir da aplicagéo do check list de atividades das agbes nédo farmacolégicas foi
possivel levantar dados numéricos acerca da participagdo das agdes ndo medicamentosas
e acompanhamentos realizados pelos idosos hipertensos cadastrados na UBS.
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Figura 1: Porcentagem de participantes em acgdes propostas pela UBS.

Fonte: A autora.

Das 78 pessoas que participaram do check list, 96,15% afirmaram néo participar das
atividades ndo medicamentosas propostas pela UBS. Apenas 3,85% afirmaram se envolver
nessas agdes, dos quais 2,56% frequentavam o grupo de memoria e 1,28% o grupo de
hipertensao e diabetes.

Um estudo realizado no municipio de Vitoria-ES, em um ambulatério de servigcos
especializados, obteve um resultado maior na adesdo nado farmacologica: 73,3% das
pessoas com mais de 60 anos tem boa adeséo ao tratamento, mudando estilo e habitos de
vida (ARRUDA et al., 2015).

Quanto ao consumo de alcool, 96,15% afirmaram nédo ingerir bebidas alcodlicas.
Quanto ao consumo de tabaco, 10,26% declaram-se fumantes, enquanto 33,33% disseram
ndo fumar. Porém, a taxa de ex-fumantes é significativa, 56,41% dos participantes desta
pesquisa relataram que ja fumaram em algum periodo de sua vida.

Como aponta a VII Diretriz de Hipertensao Arterial Sistémica, o consumo cronico e
elevado de bebidas alcodlicas aumenta a PA de forma consistente (Malachias M.V.B. et al.
2016).

Ainda, cerca de 83% dos idosos que fizeram parte da busca ativa relataram nao
realizar acompanhamento com nutricionista.

No Brasil, dados do VIGITEL de 2016 revelam que o excesso de peso (IMC = 25
kg/m2), cresceu 26,3% em dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016.
No mesmo periodo a obesidade (IMC = 30 kg/m2) cresceu 60%: de 11,8% em 2006 para
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18,9% em 2016 (Brasil, 2016).

FREQUENCIA N° PACIENTES %
PACIENTES
Todos os dias 24 30,77%
1 a 2 vezes na semana 21 26,92%
1 a 2 vezes por més 20 25,64%
A cada 6 meses na consulta 10,26%
Nunca 4 5,13%
Outros 1,28%

Tabela 1 — Quanto a frequéncia da afericdo da presséao arterial:

Fonte: A autora.

A tabela 1 apresenta a frequéncia com que os idosos aferiam a pressao arterial. A

maioria relatou aferir todos os dias, ou pelo menos 2 vezes na semana a fim de monitorar

os valores. Outros 25,64% dos participantes, revelaram verificar a pressao arterial quando

vao buscar o medicamento para o controle da mesma ou quando sentem mal-estar, de uma

até duas vezes no més.

Entretanto, cerca de 10% dos idosos participantes relataram aferir a presséao

somente quando vao consultar e, aproximadamente, 5% nunca aferem.

LOCAL N° PACIENTES % PACIENTES
Casa 44 56,41%
UBS 20 25,64%
Vizinho 0 0%
Farmacia 11,64%
Nunca aferem a P.A 5 6,41%

Tabela 2 - Quanto ao local de aferigéo da presséao arterial:

Fonte: A autora.

A tabela 2 nos traz sobre o local onde os pacientes costumam aferir a pressao

arterial. A partir dela nota-se que mais de 50% dos pacientes possuem o aparelho para

monitorar a pressdo em casa, e assim realizam o monitoramento dos niveis pressoricos. Ja

cerca de 25% dos idosos que realizaram o check list, relataram que vao a UBS aferir a P.A,
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enquanto 11,54% buscam a farmacia para verifica-la.

De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica, a P.A pode
ser medida fora do consultério pela medigéo residencial da presséo arterial (MRPA), ou
pela monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) de 24 horas. Medir a P.A fora
do ambiente do consultério deve ser estimulada, pois traz vantagens, como: maior numero
de medi¢des obtidas; refletem as atividades usuais dos examinados; abolicdo ou sensivel
reducao do efeito do avental branco (EAB) e também promove um maior engajamento dos
pacientes com o diagnéstico e o seguimento (Malachias M.V.B. et al. 2016).

QUEM AFERE N° PACIENTES % PACIENTES
Médico/Enfermeiro/Nutricionista 1 1,28%
Farmacéutico/Atendente de Farmacia 4 5,13%
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 25 32,05%
Familiar/Cuidador 16 20,51%
Eu mesmo 27 34,62%
Nunca aferem a P.A 5 6,41%

Tabela 3 — Quanto a quem afere a presséo arterial:

Fonte: A autora.

No tocante a quem afere a presséao arterial desses idosos, cerca de 34% afirmaram
que eles mesmos o fazem, enquanto aproximadamente 20% referem que um familiar ou
seu cuidador verificam a P.A.

Por volta de 32% dos idosos participantes disseram que o profissional de
enfermagem com nivel técnico ou auxiliar realizam a afericdo da P.A, enquanto cerca de 1%
afirma que verificam a pressao quando recebem visita domiciliar da nutricionista, médico
ou enfermeiro. E, aproximadamente 5% aferem a P.A com um profissional da farmacia ou
atendente de farmacia.

TIPO DE APARELHO N° PACIENTES % PACIENTES
Digital 38 48,72%
Estetoscopio e esfigmomandmetro 35 44 87%
Nunca aferem a P.A [ 5 6.41%

Tabela 4 — Quanto ao tipo de aparelho utilizado para aferi¢gdo da presséo arterial:

Fonte: A autora.
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Como mostra a tabela 4, a maioria dos idosos que realizaram o check list costumam
utilizar o esfigmomandmetro digital automatico, totalizando 44,87%. Maso estetoscopio e o
esfigmomandmetro também sédo utilizados para aferir a presséo arterial por 44,87% dessa
populagéo.

Nota-se uma quantidade elevada de idosos utilizando o esfigmomandémetro
automatico (aparelho digital), em suas casas. A VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial aponta que para obter um monitoramento eficaz da presséo arterial € necessario
que o aparelho esteja em boas condicdes, e também deve ser usado de maneira correta,
pois € preciso que a pessoa que utilizara o aparelho esteja em posicdo adequada, nédo
esteja com a bexiga cheia, ndo tenha consumido café, cigarro ou praticado atividades
fisicas nos dltimos 30 minutos antes da medicao da P.A. Todas essas orientagbes devem
ser repassadas ao usuario para garantir um monitoramento adequado (Malachias M.V.B.
et al. 2016).

41 CONCLUSOES

Através dos dados apresentados por este estudo, pode-se observar que grande
parcela da populacédo idosa pertencente a UBS e portadores de HAS n&o participa das
atividades propostas.

E, analisando os resultados encontrados através desse estudo, conclui-se que o
tratamento ndo medicamentoso néo é aderido por uma parcela significativa dos idosos
hipertensos dessa regiéo, seja a atividade fisica, acompanhamento nutricional ou cessar
tabagismo e etilismo, o que reflete na condi¢&o da saude do individuo como um todo.

Portanto, faz-se necessario aos profissionais de saude reforcar as orientagées do
tratamento ndo medicamentoso aos idosos, dar énfase na importancia e nos beneficios da
adesdo a esse recurso terapéutico. E necessario informar o paciente sobre as possiveis
complicacbes da HAS, de forma com que haja incentivo para que o individuo siga o
tratamento. A educagdo permanente em salde possibilita ao paciente obter informagbes
sobre a patologia e permite a promog¢éo da saude do individuo.

E preciso conscientizar e estimular o individuo portador de HAS a aderir ao
tratamento ndo medicamentoso, o aliando com o tratamento farmacologico. Desta forma,
€ possivel obter um controle eficaz dos valores pressoricos, proporcionando bem-estar ao
paciente e também uma qualidade de vida melhor.

REFERENCIAS

ARRUDA, D. C. J. de et al. Fatores associados a nao adesao medicamentosa entre idosos de um
ambulatério filantrépico do Espirito Santo. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, [s.l.], v. 18,
n. 2, p.327-337, jun. 2015. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14074.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capitulo 6 “


http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14074

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério recomenda: é preciso envelhecer com satide. 2016.
Disponivel em: http://www.saude.gov.br/noticias/agencia- saude/25924-ministerio-recomenda-e-preciso-
envelhecer-com-saude. Acesso em: 26 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. (Ed.). Saude anuncia dados da hipertensao no Pais. 2011. Disponivel
em: http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2011/04/saude- anuncia-dados-da-hipertensao-no-pais.
Acesso em: 26 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.
Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes de atencao a saude
e nas linhas de cuidado prioritarias / Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do a Saude,
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.28 p. :il.

BRASIL. VIGITEL: Habitos dos brasileiros impactam no crescimento da obesidade e aumenta
prevaléncia de diabetes e hipertensao. 2016. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/
images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf. Acesso em: 11 jul. 2019.

LOPES, L. O.; MORAES, E, D, de. TRATAMENTO NAO-MEDICAMENTOSO PARA HIPERTENSAO
ARTERIAL. Disponivel em: https://www.inesul.edu.br/revista_saude/arquivos/arqidvol_10_1339682941.
pdf. Acesso em: 24 jun. 2019.

MALACHIAS M.V.B., SOUZA W.K.S.B, PLAVINK F.L, RODRIGUES C.I.S, BRANDAO A.A, NEVES
M.F.T, et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83

MENDES, G. S.; MORAES, C. F.; GOMES, L. Prevaléncia de hipertensao arterial sistémica em
idosos no Brasil entre 2006 e 2010. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, [s.l.],
v. 9, n. 32, p.273-278, 20 mar. 2014. Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC). http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(32)795.

NOBREGA, O. de T.; KARNIKOWSKI, M, G, de O. A terapia medicamentosa no idoso:
cuidados na medicacao. 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232005000200008&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 26 jun. 2019.

NOGUEIRA, I.C. et al. Efeitos do exercicio fisico no controle da hipertensao arterial em idosos: uma
revisdo sistematica. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 3, n. 15, p. 587-601, out. 2012

SOUSA, M. G. de. Tabagismo e Hipertensao arterial: como o tabaco eleva a pressao. Revista
Brasileira de Hipertensao, Sao Paulo, v. 22, n. 3, p.78-83, ago. 2015.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capitulo 6 “


http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-
http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2011/04/saude-
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf
http://www.inesul.edu.br/revista_saude/arquivos/arq-idvol_10_1339682941.pdf
http://www.inesul.edu.br/revista_saude/arquivos/arq-idvol_10_1339682941.pdf
http://www.inesul.edu.br/revista_saude/arquivos/arq-idvol_10_1339682941.pdf
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(32)795
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-

iNDICE REMISSIVO

A

Abordagem 10, 1, 3, 6, 13, 14, 32, 33, 36, 39, 41, 50, 58, 60, 88, 89, 91, 98, 100, 108, 110,
128, 133, 134, 137, 138, 139, 141, 147, 148, 159, 168, 195, 211, 216, 224, 243

Abuso sexual 10, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

Acolhimento 10, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 65, 100, 101, 125, 126, 128, 129, 131,
135, 136, 137, 139, 140, 160, 240

Adoecimento 14, 3, 167, 168, 169, 170, 171, 173, 174, 217, 218

Adolescéncia 11, 12, 27, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 89, 96, 123, 203
Anomalias congénitas 13, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 118
Assistencial 15, 59, 117, 122, 125, 209, 226

Atencéo Basica 10, 12, 13, 14, 20, 21, 283, 24, 56, 59, 61, 64, 65, 67, 68, 70, 72, 74, 75,
76,77, 82, 83, 85, 86, 87, 117, 122, 130, 135, 137, 143, 145, 148, 153, 156, 159, 173, 176,
178, 225, 226, 241

Atencédo Primaria 9, 12, 13, 15, 65, 66, 72, 78, 79, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 108, 110, 120,
121, 122, 125, 126, 127, 129, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142,
143, 144, 145, 146, 158, 169, 171, 216, 221, 222, 223, 226, 227, 228

Avaliacdo 12, 14,9, 10, 17, 61, 70, 73, 74, 75, 77, 85, 116, 118, 122, 129, 133, 138, 141,
170, 173, 174, 179, 185, 187, 190, 195, 203, 214, 216, 217, 220, 225, 227, 228
C

Cancer 12, 61, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 132, 136, 141, 144

Cardiovascular 14, 49, 70, 71, 72, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 123, 167, 168, 169, 170,
171,173,174, 175

Comunidade 11,5, 12, 22, 23, 24, 29, 39, 40, 41, 42, 45, 46, 50, 51, 56, 59, 61, 64, 86, 90,
137, 144,150, 151, 153, 154, 158, 162, 163, 164, 165, 225, 236, 241, 242, 243

Condicdes de Saude 11, 5, 19, 39, 41

Cuidados Paliativos 13, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143,
144

D

Dengue 13, 145, 146, 147, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 240

Depressédo 10,1,2,3,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 30, 103, 104, 182, 183, 187, 189, 190, 191,
194, 195, 196, 198, 210, 211, 214, 216, 217, 220

Diabetes Melittus 10, 13, 14
E

Educacéo Popular 14, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 165, 166, 239, 241, 243, 244

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 indice Remissivo m



Enfermeiro 10, 11, 13,1, 9, 10, 11, 13, 14, 15,17, 18, 30, 32, 38, 51, 54, 57, 58, 59, 60, 61,
62, 64, 65, 66, 67, 68, 87, 88, 110, 114, 115, 120, 121, 122, 123, 125, 126, 127, 128, 141,
143, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 164, 195, 200, 206, 211, 217, 222, 223,
224, 225, 226, 228, 242

Enfrentamento 15, 22, 26, 91, 105, 107, 141, 143, 159, 174, 200, 206, 209

Estratégia 10, 11, 5, 6, 19, 20, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 67, 68, 70, 72, 74, 79, 125,
129, 139, 140, 141, 142, 149, 158, 159, 165, 171, 176, 178, 204, 209, 212, 214, 215, 219,
220, 225, 226, 227, 228, 236, 239, 241, 242, 245

Estratégia Saude da Familia 11, 5, 6, 19, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 67, 68, 70, 72, 129,
149, 165, 178, 227, 228, 236, 245

F

Fatores de risco 10, 1, 3, 5,7, 9, 10, 11, 47, 70, 72, 74, 75, 76, 78, 79, 80, 110, 111, 113,
116, 122, 130, 167, 171, 173, 174, 188, 189, 190, 195, 198, 201

Fibromialgia 15, 209, 210, 211, 212, 214, 215, 216, 217, 219, 220

G

Gestacao 14, 66, 109, 111, 113, 114, 115, 116, 118, 120, 122, 124, 125, 127, 128, 130, 176,
177,178, 180, 181, 182, 183, 184

H

Hipertenso 11, 48, 72, 73, 74
|

Idoso 10,11,1,3,5,6,8,9,10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 48, 50, 56, 143, 245

Infantil 10, 12, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 61, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 96, 198
Intervencbes 11, 10, 16, 48, 171

Intimidade 12, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96

Intrafamiliar 10, 20, 21, 22, 24, 26, 27

L

Leishmaniose Tegumentar 15, 229, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238

M

Medo 14, 34, 35, 36, 62, 63, 98, 100, 101, 103, 105, 106, 187, 188, 189, 190, 191, 192,
193, 194, 195, 197

Melhor Idade 10, 13, 15

Mulheres 10, 12, 9, 17, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 46, 47, 91, 98, 99,
100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 114, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 129, 130, 178,
181, 182, 183, 184, 190, 191, 202, 210, 214, 215, 219, 220, 235

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 indice Remissivo




P
Parto 14,59, 68, 109, 115, 120, 122, 124, 127,129, 182, 184, 187, 188, 189, 190, 191, 192,
193, 194, 195, 196, 197, 198

Portador 10, 1, 10, 13, 17, 19, 55

Prevencao 10, 11, 13, 16, 9, 10, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 37, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 72, 75, 81, 84, 86, 106, 108, 110, 111, 113, 114, 115, 117, 118, 125, 126,
128, 133, 138, 140, 146, 149, 150, 152, 153, 154, 158, 167, 168, 169, 170, 173, 174, 176,
182, 184, 190, 194, 195, 200, 206, 226, 229, 235, 237, 239, 241, 242, 243, 244

Profissionais 10, 10, 18, 23, 28, 29, 30, 32, 35, 36, 37, 55, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 72,
74, 83, 85, 86, 87, 98, 102, 104, 106, 108, 110, 113, 114, 115, 116, 118, 122, 130, 131, 132,
133, 134, 135, 136, 139, 141, 142, 143, 144, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 154, 164, 169,
174, 189, 194, 196, 200, 206, 215, 217, 218, 222, 223, 225, 226, 239, 241, 242, 243

Promog¢éao 10, 11, 17, 20, 21, 23, 26, 37, 55, 62, 65, 66, 67, 79, 86, 89, 95, 116, 122, 125,
126, 128, 129, 133, 140, 143, 146, 150, 152, 153, 158, 163, 165, 168, 169, 173, 174, 175,
176, 184, 194, 195, 197, 207, 209, 217, 218, 225, 235, 239, 241, 243

R

Rastreamento 13, 3, 5, 12, 75, 109, 110, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 127
Relevancia 13, 29, 42, 145, 146, 153, 239, 243

T

Tecnologia Educativa 14, 167, 168, 169, 170, 171, 173

Tornozelo-Braquial 12, 70, 71, 73

U

Usuario 14, 55, 65, 131, 136, 139, 156, 157, 158, 160, 164
Vv

Violéncia Sexual 10, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 95, 99,
100

Vitimas 10, 12, 24, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 89, 90, 94, 95, 98, 99, 100, 101, 102,
103, 104, 106, 107, 208

y4

Zika Virus 16, 149, 239, 240, 241, 242, 243, 244

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 indice Remissivo m



A Enfermagem e o
Gerenciamento do
Cuidado Integral 3

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

o~ JORK

[Atena

Ano 2020



A Enfermagem e o
Gerenciamento do
Cuidado Integral 3

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

o~ JOR

[Atena

Ano 2020





