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RESUMO

O enfermeiro necessita ter uma visdo cefalocaudal e psicossocial de todos seus
clientes e para isso, a Coleta de Dados deste individuo devera ser realizado logo no
primeiro contato. Apds o registro e interpretagdo de todos os dados coletados, o
enfermeiro serd capaz de levantar os possiveis Diagnosticos de Enfermagem. Os
objetivos deste estudo foram aplicar a coleta de dados e o exame fisico nas
comunidades quilombolas do Jardim Cascata/ Vila Del Fiore em Aparecida de
Goiania-GO (zona urbana) ¢ na comunidade de Almeidas em Silvania-GO (zona
rural), estabelecendo os possiveis diagndsticos de enfermagem mais prevalentes
nesta populac¢do. Foram realizadas as coletas de dados de 26 adultos na comunidade
rural e 21 adultos na comunidade urbana. Desenvolver a coleta de dados e o exame
fisico e estabelecer os diagnodsticos de enfermagem mais prevalentes nesta populacao
foi de extrema importdncia e relevancia porque esta conduta permitird o
desenvolvimento de futuras interven¢des de enfermagem, as quais contribuirdo para
o desenvolvimento e para a aplicacdo de politicas publicas adequadas a essas
realidades. De modo geral os diagnosticos levantados para os quilombolas da zona
urbana apresentaram valores superiores em comparagdo aos valores dos diagndsticos
dos quilombolas da zona rural. Observamos que a assisténcia a saude oferecida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), ndo contempla todas as necessidades de saude dessas

duas populagdes quilombolas estudadas.

Palavras chaves: Quilombolas. Processo de enfermagem. Diagndstico de

enfermagem.
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ABSTRACT

The nurse needs to have a cephalocaudal and psychosocial view of all his clients and
for this, the Data Collection and Physical Examination of this individual should be
performed as soon as the first contact. After the registration and interpretation of all
the collected data, the nurse will be able to raise the possible Nursing Diagnoses. The
objective of this study was to apply the data collection and physical examination in
the quilombola communities of Jardim Cascata/ Vila Del Fiore in Aparecida de
Goiania-GO (urban area) and in the community of Almeidas in Silvania-GO (rural
area), establishing the the most prevalent nursing diagnoses in this population. Data
collection and physical examination of 26 adults in the rural community and 21
adults in the urban community were carried out by the adult members who accepted
to participate in the survey. Developing data collection and physical examination,
establishing the most prevalent nursing diagnoses in this population was extremely
important and relevant because this conduct will allow the development of future
nursing interventions that will contribute to the development and implementation of
adequate public policies to these realities. In general, the diagnoses raised for the
quilombolas of the urban zone presented higher values in comparison to the values of
the diagnoses of quilombolas of the rural zone. We observed that the health care
offered by the Unified Health System (SUS) does not address all the health needs of

these two quilombola populations studied.

Keywords: Quilombolas. Nursing process. Nursing diagnosis.
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1- INTRODUCAO

1.1 Caracteristicas da comunidade Quilombola

O Brasil ¢ composto por uma diversidade cultural e étnica que o coloca
como nag¢do multicultural, resultado das misturas entre povos diferentes ao longo de
sua historia. Porém, alguns dos grupos inseridos nessa diversidade necessitam de
politicas educacionais especificas que possam garantir os principios constitucionais
de forma igualitaria para todos. Entre esses grupos estdo os quilombolas. Durante
quase trés séculos o Brasil foi um pais escravista e foi nesse periodo que as
organizagdes sociais foram se estruturando. A histdria dos quilombos no Brasil ¢
bastante antiga, assim como as questdes de saude publica, mas as duas ndo andaram
lado a lado, observando-se ainda uma desvalorizacdo de politicas publicas de saude
para esta populagao.

De acordo com MUNANGA & GOMES (2006), a historia da escravidao
mostra que luta e organizagdo, marcadas por atos de coragem, caracterizaram o que
se convencionou chamar de “resisténcia negra” cujas formas variavam de
insubmissdo as condi¢des de trabalho, revoltas, organizacdes religiosas, fugas, até
aos chamados mocambos ou quilombos. De inspiragdo africana, os quilombos
brasileiros constituiram-se estratégias de oposi¢@o, a uma estrutura escravocrata, pela
implementagdo de uma outra forma de vida, de uma outra estrutura politica na qual
se encontraram todos os tipos de oprimidos. Quilombo ndo significou apenas um
lugar de refiigio de escravos fugidos, mas a organiza¢do de uma sociedade livre,
formada de homens e mulheres que se recusavam a viver sob o regime da escravidao
e desenvolviam agdes de rebeldia e de luta contra esse sistema escravocrata.

O Brasil comegou a corrigir em termos legais a histérica de exclusdo das
comunidades remanescentes de quilombos apos a promulgacdo da Constitui¢do
Federal de 1988, nos artigos 215 ¢ 216 e do artigo 68 do Ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitorias, onde € reconhecida a importancia dessas comunidades
na formacdo do patrimdnio cultural brasileiro e lancadas bases legais para a

afirmacdo de cidadania dessas comunidades, além de determinar a emissdo de titulos
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de propriedade definitiva das terras ocupadas pelos remanecentes de quilombos
(BRASIL, 2003; BORGES; SANTANA, 2017).

De acordo com Decreto 4.887/2003, Artigo 2°  consideram-se
remanescentes das comunidades dos quilombos:

grupos ¢tnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuigdo, com
trajetoria histérica propria, dotados de relagdes territoriais
especificas, com presungdo de ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressdo historica sofrida (BRASIL, 2003, p.
4971).

As comunidades quilombolas s3o grupos <étnicos, predominantemente
constituidos pela populacdo negra rural ou urbana, que se auto definem a partir das
relagcdes especificas com a terra, o parentesco, o territorio, a ancestralidade, as
tradi¢des e praticas culturais proprias (INCRA, 2019).

Segundo relatério divulgado pelo INCRA e pela Embrapa no periodo de
2014 a 2019 sdo atualmente 2.394 comunidades quilombolas em 801 municipios
brasileiros e 24 Estados da Federacdo, os quais sdo certificados pela Fundacdo
Cultural Palmares para a Secretaria de Politicas de Promocgao da Igualdade Racial -
SEPPIR, abrangendo uma area total estimada em aproximadamente 17.000.000 (2%
do Brasil). O Nordeste retne 62% das comunidades quilombolas certificadas
(EMBRAPA, 2019).

Ainda no Decreto 4.887/2003, §1, a caracterizagdo dos remanescentes das
comunidades dos quilombos serd atestada mediante autodefinicdo da propria
comunidade. Sendo assim, uma comunidade quilombola precisa ter a presun¢do da
ancestralidade negra, mesmo que alguns membros incluidos ao grupo ao longo de
sua historia apresentem outras ancestralidades, ¢ fundamental nesse contexto
apresentar um histdrico de resisténcia coletiva a opressdo sofrida, desde o periodo
escravagista até a atualidade, uma vez que tal opressdo ndo deixou de ser operante
nos dias atuais, tanto da parte da sociedade como do Estado (BRASIL, 2003;
INCRA, 2017).

Portanto, uma comunidade quilombola apresenta um vinculo histdrico
proprio, com caracteristicas socioldgicas comuns, no parentesco, na organizagao
social, nas atividades produtivas e reprodutivas, entre outras. Precisa, ainda,
apresentar relagdes territoriais especificas, na medida em que o territério e o vinculo

especifico que os membros da comunidade tém com o mesmo que se constitui no
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fato social total que, ao lado de todas estas outras caracteristicas, estruturam uma

comunidade quilombola (BRASIL, 2003; INCRA, 2017).

1.2 Teoria e etapas do processo de enfermagem

Teoria é um conjunto de conceitos, defini¢cdes, relacionamentos e hipoteses
que projetam a visdo sistémica do fendmeno. Na enfermagem essa teorizacdo ¢
necessaria para que ocorra a conceitualizagdo de alguns aspectos comunicados com a
finalidade de descrever, explicar, diagnosticar e/ou prescrever os cuidados de

enfermagem (MELEIS, 1997).

A teoria de enfermagem, escolhida para o desenvolvimento deste trabalho
foi a teoria de Betty Neuman (1995), que define um modelo de pessoa-total para a
enfermagem, adaptando um conceito holistico ¢ uma abordagem de sistema aberto
(ALLIGOOD e MARRINER-TOMEY, 2002). Neuman define que a enfermagem ¢
preocupada com a pessoa como um todo, sendo a maior meta da enfermagem ajudar
individuos, familias e grupos a atingirem e manterem um nivel maximo de bem-estar
total (NEUMAN e YOUNG, 1972). O exercicio de enfermagem caminha de uma
avaliagdo inicial, posteriormente de uma administracio de agdes e no final a
avaliacdo do paciente. O enfermeiro considera as varidveis que afetam as respostas

dos pacientes aos estressores (CHINN e KRAMER, 2004).

A enfermagem atende os niveis de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria; onde a primaria foca uma linha de defesa através da identifica¢do de fatores
de riscos reais ou potenciais associados aos estressores, a secundaria estabelece
planos de tratamento para os sintomas identificados e a prevengdo terciaria possui
foco na readaptagdo, fortalecendo a resisténcia aos estressores através da educacdo
do paciente ajudando assim na preveng¢@o contra a recorréncia da resposta ao estresse

(CHINN e KRAMER, 2004; ALLIGOOD e MARRINER-TOMEY, 2002).

A realidade e a circunstancia em que vivemos precisam ser interpretadas
pelos profissionais da saude. Com isso, ¢ de fundamental importancia realizar a

interpretagdo, compreensdo ou explicacdo durante a realiza¢do de nossas atividades.
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Essa compreensdo ou explicagdo ¢ feita pela elaboragdo de modelos e teorias, os

quais organizam a percep¢ao e visdo do mundo (SOUZA, 1996).

Foi com Florence Nightingale que a enfermagem iniciou sua trajetdria em
busca de um saber/fazer baseando-se em conhecimentos cientificos, com isso
diversos conceitos, teorias € modelos especificos. Foram estruturados principios,
valores e normas para guiar suas agdes, com a unica finalidade de melhor avaliar as
condi¢des da pessoa examinada e posteriormente, o planejamento de a¢des a serem
executadas, permitiram gerar conhecimentos a partir da pratica, realizando assim o
processo de enfermagem. A partir de 1950, iniciou-se o movimento de organizacdo
formal de modelos conceituais e teorias de enfermagem. Discussdes acerca das
diferencas entre modelo conceitual, teoria e questionamentos sobre a producdo
desses estudos foram apresentados na literatura na década de 1970 (NIGHTINGALE,
1999).

O Processo de Enfermagem ¢ utilizado para sistematizar o cuidado,
propiciando condi¢des para individualizar o atendimento e com isso propicia uma
maior integracdo do enfermeiro com o paciente, familia, comunidade e com sua
propria equipe, atingindo assim, resultados positivos (GUIMARAES, 1996). Utilizar
tal metodologia oferece beneficios tanto para os individuos, as familias e as
comunidades, quanto para os proprios enfermeiros. Os profissionais de enfermagem
e as instituicdes de saude utilizam esta metodologia como recurso para avaliagdo da

qualidade de seus servigos (DOENGES; MOORHOUSE, 1992).

A Fase Inicial do processo de enfermagem € conhecida como Coleta de
Dados, Anamnese ou Exame Fisico, sendo denominada como Histéria de
Enfermagem (HORTA, 1979), composta por trés atividades: coleta de dados,
objetivos e subjetivos, organizagcdo dos dados coletados e documentagdo metddica.
Seu maior propdsito € obter informagdes pertinentes sobre o paciente (CARPENITO,

1997; CHRISTENSEN; GRIFFITH-KENNEY, 1990).

No presente estudo sera utililizado o termo da Resolugdao 358/2009 que
dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacido do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o

cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias.
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O tipo de investigagdo empregada pelos enfermeiros deve possuir a
caracteristica de direcionar a anamnese para as respostas da pessoa avaliada, as quais
podem variar desde habitos de vida, funcdes fisioldgicas até, por exemplo, a saude

espiritual do mesmo (CARPENITO-MOYET, 2008).

ALFARO-LEFVRE (2005) defende a ideia que para o enfermeiro
desenvolver uma coleta de dados sistematica e ordenada, é preciso seguir cinco
passos, conhecidos como: Coleta de dados, Validacdo dos dados, Agrupamento dos

dados, Identificacdo de padrdes e a Comunicagdo e Registro dos dados.

De acordo com a Lei n° 7498/86, a enfermagem ¢ uma profissdo que atua
desde a promogao, prote¢do e recuperagdo do seu cliente, da familia e da comunidade

por meio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (COFEN, 1986).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia
cientifica implementada na pratica assistencial, conferindo maior seguranga aos
pacientes, melhora da qualidade da assisténcia e maior autonomia aos profissionais
de enfermagem. A SAE representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com
objetivo de identificagdo das necessidades do paciente apresentando uma proposta ao
seu atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de Enfermagem nas ag¢des a serem
realizadas. Trata-se de um processo dindmico e que requer na pratica conhecimento

técnico-cientifico (CIANCIARULLO et al., 2001).

O principal objetivo da utilizacio da SAE neste estudo é conferir as
comunidades quilombolas estudadas, uma melhor qualidade de vida e
consequentemente uma maior seguranca aos mesmos, oferecendo futuramente uma

maior atuagdo dos profissionais de enfermagem perante a realidade desta populagdo.

A Lei n° 7498/86 foi regulamentada por Decreto Presidencial nimero
94.406 de 08.06.87 que estabele os principios norteadores do Exercicio Profissional
de Enfermagem, sendo atividade privativas do enfermeiro o: ‘“planejamento,
organizagdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem”, realizando assins a “consulta de enfermagem” e a “prescricdo de

assisténcia de enfermagem” (COFEN, 2009).

Na resolug¢do do (COFEN, 2009) de numero 358/2009 a SAE ¢ dividida em

cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas:
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I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem) — processo deliberado, sistemdtico e
continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento
do processo saude e doenga. II — Diagnostico de
Enfermagem — processo de interpretagdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa,
que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos  diagndsticos de  enfermagem = que
representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenga; e que constituem
a base para a sele¢do das agdes ou intervengdes com as
quais se objetiva alcangar os resultados esperados. III —
Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos
resultados que se espera alcancar; e das agdes ou
intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga,
identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.
IV - Implementacio — realizacdo das acdes ou
intervencdes determinadas na etapa de Planejamento de
Enfermagem. V — Avaliacio de Enfermagem -
processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude doenca, para determinar se as agdes
ou interven¢des de enfermagem alcangaram o resultado
esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas
ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Toda coleta de dados ¢ o alicerce das proximas etapas do processo de

enfermagem, como por exemplo, o estabelecimento do Diagnostico de Enfermagem

A constru¢do de um instrumento de coleta de dados deve refletir a realidade e a

cultura vivenciada em cada regido, local e institui¢do. O instrumento pode ser

constituido por diferentes referenciais tedricos (PIMENTA et al., 1993).

Adotaremos como referéncia de instrumento de coleta de dados o instituido

pelo Grupo de Estudos sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do

Hospital Sao Paulo, da Universidade Federal de Sao Paulo, composto por:

Identificagcdo/ Informac¢des sobre a doenga e o tratamento/ Habitos de vida/ Exame

fisico/ Aspectos psicossociais (Anexo 1) (BARROS, 1998; MICHEL, 1999).
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E de fundamental importancia a avaliagdo e investigacdo da populagdo
adulta destas duas comunidades quilombolas, constituindo assim a primeira etapa do
processo de enfermagem, a qual serda descrita por um roteiro sistematizado para
coleta e analise dos dados significativos dessas pessoas, tornando-se possivel a

identificacdo dos seus principais problemas e dificuldades (REIS et al., 2012).

1.3 Caracteristicas utilizadas do NANDA

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) ¢
atualmente uma linguagem internacionalmente conhecida como uma fonte
consolidada de terminologia de diagnosticos de enfermagem, estando disponivel em
varias linguas, entre elas, chinés, dinamarqués, holandé€s, inglés (britdnico e
norteamericano), francés, alemdo, islandés, italiano, japonés, noruegués, espanhol,
além do portugués. Ela tem sido utilizada em mais de 20 paises do mundo e,
desenvolve uma terminologia para descrever os importantes julgamentos que os
enfermeiros fazem quando provéem cuidados para individuos, familias, grupos ou
comunidades. Tais diagnosticos sdo as bases para a selecdo de resultados e
intervengdes de enfermagem (LOPES et al., 2006).

A utilizag@o da linguagem de enfermagem padronizada iniciou nos anos 70,
com o desenvolvimento da classificagdo de diagnéstico da NANDA. O
reconhecimento profissional dos diagndsticos de enfermagem ocorreu em 1980,
quando a American Nursing Association (ANA) publicou Nursing: A Social Policy
Statement, que afirmava que a enfermagem ¢ o diagndstico e o tratamento das
respostas humanas aos problemas de saude potenciais ou reais (LOPES et al., 2006).

Em 2009, foi formado um grupo de trabalho, composto por membros da
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) e do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), com o objetivo de revisar a Resolugdo Cofen n°® 272/2002, que
dispunha sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nas institui¢des de
saude brasileiras, por se julgar que estivesse inadequada, em face do avango do
conhecimento sobre o tema. As atividades desenvolvidas pelo grupo culminaram
com a proposi¢do de uma minuta de norma juridica, aprovada, na integra, em 15 de
outubro de 2009, pelo Plenario da autarquia, a Resolucdo Cofen n° 358/2009
(GARCIA et al., 2009).
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A resolugdo 358/2009 dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas
atribuicdes legais que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, ¢
pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolu¢do COFEN n° 242, de 31 de
agosto de 2000.

A nova Resolu¢do de numero 358, corrigiu o entendimento expresso na
norma anterior de que a sistematizacdo da assisténcia e o Processo de Enfermagem
sdo atividades privativas do Enfermeiro, pois a Enfermagem ¢ constituida por
diferentes categorias (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem). Além disso, prevé que o Processo de Enfermagem deva estar baseado
num suporte tedrico que oriente sua execucdo; reconhece que o Processo de
Enfermagem se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes (Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

Com o intuito de satisfazer as necessidades holisticas e complexas dos
pacientes de maneira eficiente e segura, o exercicio da enfermagem deve possuir
habilidades de pensamento critico para diagnosticar com acurdcia, identificar os
resultados de pacientes sensiveis a enfermagem e selecionar intervengdes de
enfermagem especificas para alcangar os objetivos desejados (ALFARO-LEFEVRE
e THORELL, 2010).

Os sistemas de linguagens padronizadas na pratica clinica da enfermagem
contribuem para o raciocinio clinico e a tomada de decisdes para melhorar a saude e
os resultados dos clientes (CAVALCANTE et al., 2015).

Vérios profissionais da satde prestam cuidados a seus clientes e sdo
exemplos desses profissionais enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, entre outros.
Isso se d& em varios estabelecimentos como por exemplo em hospitais, clinicas,
casas de recuperagdo, no proprio domicilio do cliente. Cada 4rea de cuidados de
saude abrange um conjunto de conhecimentos voltados para o atendimento ao cliente
(NANDA, 2018).

A Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) ¢ um dos sistemas
de classificagdo de enfermagem bastante utilizados pelos enfermeiros em todo
mundo. As intervengdes da NIC facilitam a comunicacdo entre os enfermeiros e

outros profissionais da satde, proporcionam informagdes a administragdo para
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equilibrar o custo dos componentes e da qualidade da atengdo e facilitam a
identificacdo da assisténcia para populagdes especificas (AZZOLIN et al., 2013).

Classificag¢do dos Resultados de Enfermagem (NOC), que enfatiza o uso de
uma linguagem clara e util, capaz de avaliar os cuidados por meio do emprego dos
resultados de enfermagem (MOORHEAD et al., 2016). A NOC foi desenvolvida
com o proposito de conceitualizar, rotular, definir e classificar os resultados e
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. Esta classificagdo € resultante de
um extenso trabalho de pesquisa que teve seu inicio em 1991 sob a condugdo de uma
equipe da Escola de Enfermagem da Universidade de lowa, nos Estados Unidos.

A NOC contém resultados para individuos, cuidadores familiares, familia e
comunidade que podem ser usados em diferentes locais e especialidades clinicas.
Esse sistema de classificagdo tem sido desenvolvido em fases que visam o seu
aperfeicoamento e incluem o trabalho piloto e teste da metodologia, construgdo dos
resultados, da taxonomia e testes clinicos, avaliacdo das escalas de medida, e
refinamento e uso clinico da taxonomia.

Os profissionais na area da saude possuem uma maneira de descrever em
relacdo ao que conhecem. Os enfermeiros com relacdo as respostas humanas a
problemas de saude e/ou processos da vida utilizam a Taxonomia de diagndsticos de
enfermagem da NANDA International, Inc. (NANDA-I). Essa Taxonomia da
NANDA-I classifica e categoriza as areas de preocupagdo do enfermeiro, possuindo
244 diagndsticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. Os
dominios dividem-se em classes, que sdo agrupamentos com atributos comuns. As
respsotas encontradas pelos enfermeiros ao analisar seus clientes remete a sua
preocupacdo central dos cuidados de enfermagem. Os diagnosticos de enfermagem
podem ser focados diretamente a um problema apresentado pelo seu cliente, a um
estado de promocgdo da satide ou um risco potencial (NANDA, 2018).

Os diagnosticos com foco no problema ¢ um julgamento clinico a respeito
de uma resposta humana indesejavel a uma condi¢do de saude/processo da vida que
existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade. Diagnostico de risco € um
julgamento clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia, grupo ou
comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma
condi¢do de saude/processo da vida. Diagndstico de promog¢do da saude ¢ um
julgamento clinico a respeito da motivacdo e do desejo de aumentar o bem-estar e

alcancar o potencial humano de saude. E mesmo em numero limitado na Taxonomia
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da NANDA-I, uma sindrome pode estar presente. A sindrome ¢ um julgamento
clinico relativo a um determinado agrupamento de diagndsticos de enfermagem que
ocorrem juntos, sendo melhor tratado por meio de intervencdes similares (NANDA,
2018).

A contribuicdo do Diagnostico de Enfermagem reside na padronizagio,
sendo esta uma necessidade recorrente na Enfermagem, pois facilita na classificagdo
de diagnésticos de enfermagem que facilitardo na documentagdo e nos estudos

futuros (ROCHA et al., 2006).

1.4 Humanizacio da assisténcia de enfermagem

A humanizacdo do atendimento em saude ¢ extremamente relevante na
atualidade, pois seguimos uma constituicdo federal que define que o atendimento
deve se basear em alguns principios como a integralidade da assisténcia, a equidade,
a participagdo social do usudrio, dentre outros. Humanizacdo significa ato ou efeito
de humanizar, tornar humano; dar condicdo humana; tornar afavel; mostrar-se
benévolo, compassivo, caridoso (FERNANDES, 2000).

Na filosofia, humaniza¢do ¢ um termo que encontra-se enraizado na corrente
filos6fica do Humanismo (EDGAR, 2010), buscando compreender o homem e a
compreensdo do homem em sociedade. No campo psicanalitico, humanizacdo nos
remete as questdes da subjetividade. J4 no aspecto moral, esse termo pode evocar
valores humanitarios, como respeito, solidariedade, compaixdo e empatia (RIOS,
2009).

Na area da saude, a humanizacdo comegou a ter agrangéncia na década de 80,
a partir dos acordes da luta antimanicomial, na 4rea da Saude Mental (ALVES, 2012)
e do movimento feminista pela humanizag¢do do parto e do nascimento, na area da
Satde da Mulher (WEI et al., 2012), os quais produziram repercussdes significativas
que registraram esses momentos como marcos historicos do inicio da humanizagio
no campo da saude.

Nas politicas publicas, em 2000, o Ministério da Saiude criou o Programa
Nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) (MINISTERIO DA

SAUDE, 2000). Disseminando as ideias de humanizagio com direcionamento na
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transformacgdo das relagdes interpessoais, estimulando assim uma nova pratica em
saude, propondo melhorias na qualidade da assisténcia e nas condi¢des de trabalho.

A humaniza¢do abrange todos os niveis de atencdo a saude e ndo apenas o
contexto hospitalar, baseando-se nisso em 2003, o Ministério da Saude revisa a
PNHAH e lanca a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH), que passa a contemplar
toda a rede SUS, abrangendo transformagdes dos modelos de atengdo e gestdo nos
servicos e nos sistemas de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Politica Nacional de Humanizagdo propde uma gestio participativa ou co-
gestdo, na qual os trabalhadores e usuarios sdo incluidos no processo de producao de
saude. Assim a humanizagdo na assisténcia de enfermagem comega a ganhar espago
no cenario da saude, por isso, se tornar extremamente importante compreender como
essa tematica esta sendo trabalhada nos diferentes campos de atuacdo da enfermagem
(instituigdes hospitalares, unidades de saude e na propria comunidade) (BRASIL,
2004).

O enfermeiro deve ser capacitado e doutrinado com relagdo a importancia e
significancia do termo “humanizacdo” e como isto interfere e repercute em suas
praticas. Porém todas as terioas relacionadas a humaniza¢do se aplicam
insuficientemente a realidade dos quilombolas, percebendo assim uma caréncia da
assisténcia de enfermagem a essa realidade e consequentemente uma auséncia dessas

praticas humanizadas a esta populagao.

1.5 Diagnoésticos de enfermagem mais frequentes para duas comunidades

quilombolas em Goias.

O modelo atual de identificacdo dos quilombolas os referencia como grupos
étnico-raciais segundo o critério de autoatribuicdo, com relagdes territoriais
especificas e com presun¢do de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressdo histérica (BRASIL, 2003; SEPPIR, 2012), permitindo assim novas
discussdes sobre essas comunidades.

Ocorreu uma maior valorizagdo das agdes sociais e politicas as comunidades
quilombolas a partir de 2003 (ARRUTI, 2009), porém, ainda ¢ nitido nas pesquisas
que os indicadores de desenvolvimento humano s3o desiguais e inferiores, em

relag@o a sociedade em geral. Torna-se urgente o investimento do poder publico nas
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comunidades quilombolas, as quais possuem como realidade de vida altos indices de
pobreza e baixa condi¢@o de saude (BRASIL, 2007; 2009).

O panorama geral de saude ¢ influenciado pelas condicdes precarias de vida,
ressaltando-se a importancia de se realizar uma andlise panordmica do contexto
socioecondmico e cultural dessa populacdo. Sabe-se que as diversidades
raciais/étnicas e econdmicas influenciam nas diferentes condi¢cdes de saude da
populacdo. E fundamental pontuar que as diferentes situacdes de satide dos
quilombolas possuem uma dimensdo individual, mas também apresentam aspectos
que apontam para as diferencas produzidas pelas condi¢gdes sociais em que vivem
(WILLIAMS; JACKSON, 2005).

Itinerarios terapéuticos correspondem aos caminhos percorridos pelos sujeitos
em busca do cuidado em saude, ou seja, as praticas individuais e coletivas
empregadas para solucionarem seus problemas de saude. Compreender as condi¢des
de saude e esses itinerarios terapéuticos desenvolvidos pelos quilombolas, &
extremamente importante, pois configuram-se como uma populacdo tradicional e
que, em grande parte, estd em situagdo de vulnerabilidade social (SANTOS; SILVA,
2014).

O pouco investimento financeiro influencia diretamente a saude das
populagdes, limitando o acesso a outras dimensdes da vida e essa carctaristica ¢
observada na realidade das duas comunidades estudadas. O estilo de vida sedentario,
a intolerancia a atividade, o volume de liquidos deficiente, a denti¢do prejudicada e o
padrdo sexual ineficaz sdo alguns dos problemas mais comuns enfrentados por essa
realidade.

Sdo restritos os estudos com o diagndstico de enfermagem Estilo de Vida
Sedentario (EVS) (GUEDES et al.,, 2011). Entretanto, o sedentarismo ¢ uma
preocupacdo mundial por assumir um protagonismo na epidemiologia das doengas
cronicas, como a hipertensdo arterial. Por possuir uma complexidade enorme, a
problematizagdo do estilo de vida sedentdrio e a compreensdo dos fatores
determinantes favorece uma visdo abrangente desde as causas até as consequéncias
desse habito de vida (MOREIRA et al., 2014).

O diagnostico de enfermagem intolerancia a atividade (IA) ¢ definida como
energia fisiologica ou psicologica insuficiente para suportar ou completar as
atividades diarias requeridas ou desejadas. Tal diagndstico analisa a tolerancia aos

esforgos fisicos e a qualidade de vida do paciente frente a sua doenca (YANC, 2013).
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As alteragdes decorrentes do Déficit do Volume de Liquidos provocam
mudangas no funcionamento de todos os sistemas organicos. O enfermeiro deve estar
apto para detectar essas alteragdes precocemente com o intuito de prevenir o
agravamento da situacdo que pode acontecer de forma subita ou gradual. O volume
de liquido deficiente é definido como um estado em que o individuo pode apresentar
um desequilibrio nos fluidos corporais por entrada deficiente de liquidos ou perdas
excessivas e pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), como
o “estado em que o individuo experimenta uma desidratagdo vascular, celular ou
intracelular, resultante de falhas nos mecanismos reguladores e/ou perda ativa de
volume de liquidos.

A denti¢do prejudicada ¢ associada a auséncia de alguns dentes ou de todos
eles, dentes desgastados, caries, além do uso de prdtese mal adaptada. Ao referir-se
ao atual quadro em que se encontra a saude bucal dos quilombolas, ¢ necessario
considerar que esse grupo de pessoas carrega a heranga de praticas de satde curativas
e nao preventivas. Além disso, a falta de acesso desta populacdo aos servigos de
saude bucal € outro aspecto importante a ser considerado.

O diagnéstico de enfermagem padrao sexual ineficaz ¢ definido como sendo a
expressao de preocupagdo relativa a sexualidade. A sexualidade refere-se a totalidade
da qualidade humana, incluindo os componentes psicoldgico, emocional, social,
cultural, espiritual e ndo apenas a genitdlia e seu funcionamento. Estes mesmos
autores relatam que o enfermeiro devera fornecer um ambiente terapéutico que

conduza a saude sexual do cliente (GORDON, 1997).

1.6 Atuacio da enfermagem para minimizacio ou solucionar os problemas mais

comuns enfrentados pelos quilombolas

O Enfermeiro é um dos elementos que compde a equipe multiprofissional no
sistema de saude: colabora no planejamento e execucdo dos programas a serem
desenvolvidos e pela intimidade com os problemas, ¢ o elemento credenciado para
identificar as necessidades do paciente, sendo o contingente humano de maior
sensibilidade na promocao de satde do individuo e da coletividade (NASCIMENTO,
1976).
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O sistema de classificagdo dos diagndsticos de enfermagem representa a
busca de um novo referencial centrado no conhecimento da ciéncia de enfermagem.
Essa busca vem ocorrendo em ritmo crescente como forma de enfrentar a pressao
para definir o corpo de conhecimentos e habilidades essenciais para a pratica de

enfermagem (ROCHA et al., 2006).

A identifica¢do de diagnodsticos especificos € fundamental para tragar um
plano de intervengdes o mais preciso possivel. O objetivo do plano ¢ direcionar o
tratamento e assim atender melhor as necessidades dos pacientes, contribuindo para a
construcdo do conhecimento e engrandecimento da enfermagem. Conforme a
literatura, a taxonomia da NANDA-I implica em um arranjo sistematico de
fenomenos de enfermagem relacionados em grupos e baseados nas caracteristicas
que esses fendmenos possuem em comum (ROCHA et al., 2006). Portanto, o uso dos
diagnosticos de enfermagem beneficia a todos, porque direciona a assisténcia de
enfermagem para as necessidades de cada paciente, facilita a escolha de intervengdes
mais adequadas, registra de forma objetiva as reagdes do paciente e permite

subsequente avaliacdo dos cuidados de enfermagem (LOPES et al., 1997).

1.7 A saude dos quilombolas: problemas e riscos

A diversidade e a regionalizagdo brasileira definem muitos aspectos de saude
da populagdo, o que estd relacionado também aos povos quilombolas das diferentes
regides brasileiras. As condi¢des de vida dessa populagdo sdo frageis, apontando
problemas de pobreza extrema, com indice muito baixo de renda per capita. A
maioria dos quilombolas exerce emprego informal e suas residéncias apresentam
precariedade de abastecimento de dgua, energia, saneamento basico, condigdes de
moradia ruins; dificuldades de acesso a saude e 4 educagdo (SEPPIR, 2004).

A localizagdo geografica rural das comunidades quilombolas levanta
discussdes a cerca da importancia de programar politicas publicas de atencdo a saude
(BRASIL, 2012). A caréncia estrutural e de profissionais dos servigos destinados a
prestagdo da assisténcia basica, associados as distdncias geograficas dessas
comunidades aos acessos 4 saude e a desvalorizagdo da tradicdo e da cultura

Kalunga, potencializam os riscos (VIEIRA; MONTEIRO, 2013; SEPPIR, 2004).
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Os habitos de alimentagdo e atividade fisica ajudam a caracterizar os
problemas de saude e os riscos de morbimortalidade, podendo interferir na
expectativa de vida (SOARES; BARRETO, 2014; SCHMIDT et al., 2011;
BATISTA FILHO et al., 2008) e na correlacdo de doengas cronicas. Esses impactos
atingem com mais veeméncia as populagcdes que sdo minorias étnicas e raciais
(SALVO et al., 2009; GIMENO et al., 2007). No Brasil as comunidades quilombolas
estdo inseridas nesse contexto, onde os estudos sdo poucos e os problemas ndo sio
conhecidos (VOLOCHKO; BATISTA, 2009; SILVA, 2007).

Outra problematica sobre a saude dos quilombolas sdo os habitos de vida
deles, dentre esses habitos o mais comum ¢é o de fumar. Existe uma correlacdo
positiva entre o tabagismo e o baixo peso. Explicacdes cientificas associam uma
competi¢do do tabaco com os mesmos sitios de recompensa cerebral dos alimentos, o
que diminui o apetite do fumante (LEVENTHAL et al., 2010). Outra correlacdo
positiva bem estabelecida € a da hipertensdo com a obesidade. Estudos demonstram
uma associagdo da gordura abdominal com a elevagdo da pressdo, existindo uma
significancia limitrofe para o sobrepeso (VALKENGOED et al., 2012).

O governo federal criou o Programa Brasil Quilombola, que abrange um
conjunto de acdes integradas para melhoria da infraestrutura. A institucionaliza¢do
de diretrizes para a visibilidade e inser¢@o social dos quilombolas gera possibilidades
para que reflitam sobre o principio da equidade, que pode ser traduzido por meio da
organizacdo de estratégias que visem a reduzir as desigualdades em todos os ambitos,
permitindo a inclusdo social dos representantes quilombolas na expectativa de
garantir seus direitos e o exercicio da cidadania (VERBETE: BIOETICA DE
INTERVENCION, 2008).

Apesar do SUS (Sistema Unico de Saude), ter apresentado melhorias no
oferecimento dos servicos e no cumprimento dos seus principios, muitas
desigualdades nos niveis sociais, geograficos ainda sdo observadas (MOREIRA et
al., 2008). Quando os dados de acesso & saude, sdo correlacionados com a cor da
pele, com a raca e a etnia, denota-se que os que possuem a cor da pele negra,
normalmente sdo as pessoas de baixa renda e menos escolaridade, com menos acesso
as condigdes de saude (CHOR; LIMA, 2005). Estudos evidenciam que os negros
pertencem ao grupo de pessoas com os piores indicadores de mortalidade

(CARDOSO et al., 2005).
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1.8 Estudos de enfermagem sobre a saude dos quilombolas

Os profissionais de enfermagem precisam ter uma formagdo técnica no
sentido de valorizar as crencas e os habitos dos quilombolas, compreendendo e
respeitando seus valores e costumes, para que sua interferéncia na saide possa ter
mais acesso ¢ seja mais humanizada. O profissional de enfermagem pode integrar seu
conhecimento cientifico com as questdes relacionadas aos valores do ser humano,
atentando para os conhecimentos populares da comunidade assistida, aplicando os
conceitos dos servicos de saude da familia como norteador do tratamento. Diante
dessa situagdo de vulnerabilidade da comunidade quilombola, o desafio ¢ como o
profissional de enfermagem pode lidar com a atencdo basica & saude, considerando a
diferenca cultural e as bases religiosas desse povo (LIMA et al., 2016).

Estudos demonstram que os colaboradores de enfermagem ndo dominam as
informacdes culturais dos usudrios quilombolas, denotando dificuldade em preservar
o saber popular desse grupo, tais como a utilizagdo de plantas para efeitos curativos
(GOMES; BANDEIRA, 2012; FARIAS; BARCELLOS, 2012). No geral ¢ aplicada a
medicina biomédica para promover a saude, independente das questdes étnicas. O
conhecimento de praticas alternativas de cura, por parte dos profissionais de saude e
que sdo aplicadas por esses grupos vulneraveis, pode ser um facilitador no momento
do tratamento. Ha estudos que demonstram a importancia da visao social e cultural
das pessoas e sua correlagdo com o bem-estar ou doenca (SELMA et al., 2015).

Avalia-se que pode haver uma falha durante a formagao profissional, no que
tange ao estudo e 4 aplicac@o das concepgoes e diversidades culturais. Admite-se que
a enfermagem atue conforme os principios meramente cientificos, sem considerar as
diversidades culturais e religiosas de cada povo. As praticas de cuidado de cada
regido ou grupo €tnico nao sdo aceitas nem valorizadas pelos colaboradores da satude.
As expressdes “ndo valorizo”, “ndo concordo” e “fico calada” ndo dio espago para o
didlogo entre o profissional e o paciente, durante o tratamento. Praticas populares
como, por exemplo, uso diario de chas com finalidade terapéutica, pode interferir no
tratamento e deve ser levado em consideragdo (LIMA et al., 2016).

O estatuto (Lei n°® 12.288/2010), Art. 8°, sobre direitos raciais, define os
pilares da Politica de Satde Integral da Populagdo Negra, no sentido de ressaltar a

saude integral desse grupo negro, priorizando a redu¢do das desigualdades étnicas e
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combatendo a discrimina¢do nas instituicdes ¢ servicos do SUS; melhoria da
qualidade dos sistemas de informagdo na coleta. Nesse contexto, leva-se em
consideragdo a atuacdo dos enfermeiros sobre os cuidados com as comunidades
afrodescendentes, no processamento e analise dos dados de acordo com a cor, a etnia
e o género. Podendo fomentar trabalhos que correlacionam racismo e saide; com a
finalidade de incluir a problematica desse assunto na formagdo e educacdo

permanente em saude (PASSOS et al., 2017; BRASIL, 2015)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os diagndsticos de enfermagem entre adultos de comunidades
quilombolas de duas cidades de Goias.

2.2 Objetivos especificos

— Realizar a coleta de dados da populagdo adulta que aceitou participar do projeto;

— Realizar registro de todas as informacdes coletadas, agrupando-as em conjuntos

de informagdes relacionadas;
— Caracterizar a populagdo estudada quanto aos dados sociodemograficos e clinicos

— Interpretar e analisar os dados obtidos, mantendo-se o enfoque de enfermagem e

aproximando-se os padrdes de respostas e funcionamento humano;

— Identificar e descrever os possiveis diagndsticos de enfermagem para as duas
comunidades quilombolas em dois municipios de Goids, conforme taxonomia

NANDA-I;

— Realizar comparacio dos diagndsticos de enfermagem encontrados entre a

comunidade urbana e rural;
— Caracterizar aspectos ambientais relacionados as comunidades estudadas;

— Verificar associa¢do entre Diagndsticos de Enfermagem com condi¢des de

qualidade de vida e aspectos ambientais.
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3 METODO(S)

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo tipo transversal, quantitativo e comparativo com
aplicacdo de um instrumento de coleta de dados composto por sete perguntas
objetivas e quarenta e duas perguntas subjetivas (Anexo 1).

O roteiro de coleta de dados utilizado foi elaborado com o intuito de atender as
especificidades da clientela assistida. Tendo a finalidade de conhecer seus habitos
individuais e biopsicossociais.

Os quilombolas participantes do estudo passaram por anamnese € exame
fisico cefalopodal, composto de:

- Questionamentos com o objetivo de se obter dados da sua identificagdo,
informagdes sobre doencas pré existentes, de tratamentos, sobre habitos de vida e de
aspectos psicossociais;

- Inspe¢do de cranio, pele, olhos, ouvido, nariz, boca, pescogo, térax, mamas,
abddmen, membros superiores e inferiores;

- Palpag@o de cranio, pele, olhos, ouvido, nariz, boca, pescogo, tdérax, mamas,
abddmen, membros superiores e inferiores;

- Percussédo de torax e abdomen;

- Ausculta de sistema cardiaco e sistema respiratorio;

- Verifcagao de medidas antropométricas (peso, altura, IMC);

- Avaliacdo do nivel de consciéncia;

- Avaliacdo da movimentagio;

- Questionamento de outras queixas.

- Verificagdo dos sinais vitas ( aferi¢do da Press@o Arterial, da Frequéncia Cardiaca,

da Temperatura e da Frequéncia Respiratdria).

Todas as informag¢des da anamnese e exame fisico foram anotadas e
posteriormente analisadas para a defini¢do dos diagnésticos de enfermagem.
Foi aplicado um instrumento composto dos seguintes critérios de avaliagao:

O primeiro critério foi a identifica¢do socio demografica, onde questionou ao
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participante o seu nome, idade, profissdo, estado civil, quantidade de filhos. Em caso
de mulheres foi perguntado o numero de abortos que tiveram e a naturalidade de
todos.

O segundo critério foi composto de informagdes sobre possiveis doencas
cronicas preexistentes, realizacdo de algum tratamento anterior, fatores de risco
existentes, quais os medicamentos em uso e antecedentes familiares.

O terceiro critério avaliado foi sobre héabitos de vida onde foi questionado
aos entrevistados suas condi¢des de moradia, aspectos sobre o seu cuidado corporal,
tipo de atividade fisica no trabalho, seu padrdo de sono e repouso, a realizagdo de
exercicios fisicos programados, quanto aos alimentos consumidos ao longo do dia,
nas refeigdes de café da manha, almogo, lanche, jantar e outras refeicdes, aspectos
relacionados com a eliminag@o urindria e intestinais, ciclo menstrual das mulheres e
sobre o desempenho sexual de cada.

A quarta etapa dessa coleta de dados foi a realizagdo do exame fisico
cefalopodal, utilizando-se de todos os métodos propedéuticos, aferindo a pressdo
arterial, frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia respiratoria, peso e altura;
sendo assim calculado o indice de massa corpérea (IMC) de cada participante,
podendo avaliar seu estado nutricional. Foi analisado também o nivel de consciéncia,
a forma de movimentagdo, aspectos relacionados com a pele-tecidos, cranio, olhos,
ouvido, nariz, boca, pescoco, térax, mamas, foi realizada a ausculta pulmonar e
cardiaca classificando o tipo de oxigena¢do e o ritmo do coracdo, foi avaliado o
abdomen, o sistema geniturinario, membros superiores, membros inferiores e foi
questionado ao entrevistado a ocorréncia de outras queixas ndo citadas
anteriormente.

A quinta e ultima etapa do instrumento de coleta de dados foi a avaliacdo dos
aspectos psicossociais, observando a interacdo social de cada entrevistado, sua
capacidade individual de resolver seus problemas, se possuem apoio espiritual e qual
o suporte financeiro destinado a sua saude. Foi avaliado o nivel de conhecimento do
mesmo sobre seus problemas de saide, sua capacidade para o autocuidado e
possiveis mudangas de humor apds ter tomado conhecimento dos seus problemas de
saude.

Foram desenvolvidas neste trabalho trés técnicas diferentes de correlagao,
sendo elas: por Kendall, por Pearson e por Spearman. Verificou-se uma semelhanga

de resultados nas trés técnicas. Foi realizada a correlacdo e o Pvalor das correlagdes,

32



sendo a leitura feita por linha e coluna, onde a correlagdo total entre elas ¢ 1 (um).
Esta técnica sempre ¢ feita entre valores de (-1 e 1), onde o (-1) € inversamente
correlacionado com a caracteristica. Sendo assim, quando ocorre correlagdo positiva
significa que duas caracteristicas contribuiram de maneira diretamente proporcional,
ou seja, enquanto uma caracteristica sobe a outra também sobe indicando uma
correlagdo positiva neste exemplo. E um exemplo de correlacdo negativa, enquanto
uma caracteristica sobe a outra desce.

Quanto a Andlise de Progressio de Correlagdo (PCA), os valores sdo
organizados para as caracteristicas estudadas e podem apresentar correlagdo ou nao.
A formacdo de vetores ¢ observada. Quando caracteristicas estdo correlacionadas os
vetores apontam para a mesma dire¢do. Quanto mais proximos os vetores, maior a

énfase, significando uma correlagdo mais alta.

3.2 Populacio do Estudo

A populacdo alvo para a realizagdo desse estudo foram os quilombolas de
ambos os sexos, maiores de 18 anos que residem nas comunidades quilombolas do
Jardim Cascata/ Vila Del Fiore em Aparecida de Goidnia ¢ Almeidas em Silvania,
Goids que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

Para obter uma amostra estatisticamente significativa calculamos um n de
20 individuos para realizagdo do estudo em cada comunidade.Os critérios de inclusdo
foram: ser maior de 18 anos e pertencer diretamente a uma comunidade quilombola.

Serdo observadas as caracteristicas sdcio-ambientais influenciadoras para
determinagdo dos diagndsticos de enfermagem, seguindo os critérios de relagdo

pessoal, interpessoal e influenciadas pelo meio.
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3.3 Caracterizacio da Area de Estudo

3.3.1 Comunidades Quilombolas em Goias

O Brasil possui ao todo 2.394 comunidades quilombolas catalogadas, sendo
que dessas 47 (1,96 %) estdo no estado de Goids. Uma das comunidades estudadas
nessa pesquisa estd na zona urbana do municipio de Aparecida de Goiania e a outra

comunidade na zona rural do municipio de Silvania, como visto na Figura 01.
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Figura 01: Localizagdo das comunidades quilombolas estudadas nessa pesquisa.

Fonte: GAMA et al., 2019.

3.3.2 Comunidade Quilombola em Aparecida de Goiania-GO.

A 4area onde hoje se estabelece a comunidade quilombola do Jardim
Cascata/ Vila Del Fiore no municipio de Aparecida de Goiania se configurava como

area de invasdo, a qual, em 1991 foi cedida pela Prefeitura e o Estado de Goids para
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assentamento das familias. A vinda e fixacdo da familia Francisco (familia da lider
comunitaria), trouxe novas dimensdes identitarias ao Jardim Cascata, haja vista que a
sua auto atribui¢do como quilombola, trouxe em 12 de fevereiro de 2007, o
reconhecimento oficial daquela comunidade, enquanto remanescentes de
quilombolas, pela Fundag¢do Cultural Palmares (FCP), (OLIVEIRA; D’ABADIA,
2015; BORGES; SANTANA, 2017; BRASIL, 2018).

O numero de familias quilombolas na comunidade de Aparecida de Goiania
¢ em torno de 37, com média de cinco pessoas por familia. As casas sdo de alvenaria
e ficam préximas umas das outras. Cerca de 23 familias receberam casas de recursos
oriundos do “Minha Casa, Minha Vida” e constituiram a “Vila Del Fiore”. O bairro
Jardim Cascata e a Vila Del Fiore possuem ruas pavimentadas e outras sem
pavimentagdo e conta com uma linha de Onibus usada pelos moradores como
principal meio de locomog¢do na cidade. Os quilombolas dessa comunidade possuem
baixa escolaridade e sobrevivem com baixos rendimentos oriundos de trabalhos
informais, em sua maioria. A comunidade conta desde 2015 com posto de saude e
um centro comunitario para reunides (OLIVEIRA; D’ABADIA, 2015; BORGES;
SANTANA, 2017; BRASIL, 2018).

3.3.3 Comunidade Quilombola de Silvania-GO.

A comunidade quilombola de Silvania é denomina “Comunidade Almeidas”
e foi reconhecida em 2005. Sua localizag¢do € na zona rural do municipio de Silvania,
regido Sudeste de Goids (aproximadamente 120 km de Goidnia-GO). O acesso a
cidade ¢ feito através da Rodovia GO 010, que é pavimentada (SANTOS; SILVA,
2014; IBGE, 2018). O trecho de estrada sem pavimentag@o sdo cerca de 12 km até a
regido da “igrejinha” (centro do assentamento), onde estdo instaladas 12 familias em
casas de alvenaria, construidas pelo Governo Federal.

Na comunidade quilombola Almeidas, residem aproximadamente 40
familias, formadas por uma média de quatro pessoas. No centro do assertamento
estdo construidos uma igreja para cultos e celebracdes, um posto de saide com
espago para dois consultdrios médicos e um odontolégico (ndo possuindo um
consultério de enfermagem), sala de espera, sala de exame ginecoldgico, dois

banheiros ¢ uma area de apoio/cozinha; um pogo artesiano com caixa d’agua e uma
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area coberta para realizagdo de encontros e festas da comunidade. As demais familias
que constituem o quilombo Almeidas, desde 2003 ficam dispersas em pequenos lotes
de assentamentos distribuidos pelo INCRA (Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria). Alguns lotes de assentamento sdo bem distantes e isolados

dificultando o acesso dos quilombolas as vias principais de trafego (INCRA, 2017).

Nao existe transporte publico que atende a regido e para utilizarem o dnibus
urbano, que permite acesso aos povoados e cidades proximas, os moradores precisam
se deslocar até a rodovia asfaltada. Para se deslocarem os quilombolas utilizam
principalmente a moto (44,7% das familias), seguido do automovel (26,3%). Alguns
moradores realizam a maior parte dos seus deslocamentos a pé (13,2% das familias)
e alguns (13,2%) possuem carro e moto, os quais também servem para ajudar os

vizinhos (SANTOS; SILVA, 2014).

A escola que atende a comunidade fica cerca de 20 km do quilombo. Um
onibus escolar municipal, em estado precario, faz o trajeto levando as criangas e
jovens até essa escola. Caso o jovem queira continuar seus estudos avancando para o
Ensino Médio, terd que se deslocar até os municipios proximos (SANTOS; SILVA,

2014).

3.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

Este estudo foi submetido a aprovagdo ética por meio da Plataforma Brasil e
para o seu desenvolvimento foram observadas todas as recomendagdes previstas nas

Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (Anexo 3).

3. 5 Interpretacio dos dados obtidos

Os dados obtidos na coleta de dados foram agrupados por meio de
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. O passo seguinte foi a identificacao

dos diagnodsticos de enfermagem.
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Os diagnésticos de enfermagem foram separados em trés grandes grupos:
diagndstico focado no problema, diagndstico de risco e diagnostico de promogdo a
saude. Em seguida, os diagndsticos obtidos foram organizados em tabelas segundo o
dominio e classe e para os homens e mulheres das duas comunidades quilombolas
pesquisadas (BARROS et al, 2018).

Foram considerados significativos os diagndsticos que apresentaram

prevaléncia acima de 30%.
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4 RESULTADOS

A avalia¢do dos dados coletados possibilitou a andlise e determinagdo dos
diagnosticos com foco no problema, onde 97,06% das mulheres apresentaram os
diagndsticos: “estilo de vida sedentario” e “intolerancia a atividade” e nos homens
92,31% de “denticdo prejudicada” e 76,92% de “estilo de vida sendentario”. J& os
diagnosticos de risco mais prevalentes nos homens foram de “risco de ressecamento
ocular” e de “risco de infec¢do” com 61,5%, ¢ nas mulheres foi de 41,2% de “risco
de pressdo arterial instavel” e 32,4% de “risco de soliddo”. O diagnostico de
promocdo a satude mais prevalente nos homens e mulheres foi de “disposi¢ao para o
conforto fisico melhorado” com 33,3% e 20,5%, respectivamente. Analisar os
principais diagndsticos dessas comunidades contribui para a elaboragdo e aplicagdo
de futuras a¢des de saude, que atendam as suas reais necessidades e produzam

transformagdes nos contextos vigentes.

Assim como outras comunidades quilombolas j& estudadas, as comunidades
visitadas nessa pesquisa, apresentam uma série de dificuldades e problemas os quais
prejudicam sua qualidade de vida, dentre eles:

- Na comunidade do Jardim Cascata/ Vila Del Fiore observou-se: falta do
saneamento basico e tratamento de esgotos para varias residéncias; condi¢des de
moradia precarias para cerca de metade das familias de quilombolas; coleta de lixo
precaria; falta de asfalto e agua tratada em vdrias residéncias; a Unidade Basica de
Satde (UBS) que atende a comunidade, funciona das 08:00 as 16:00; existe apenas
uma linha de Onibus atendendo toda a comunidade; muitas familias tem varios
membros desempregados; falta vagas no Centro Municipal de Educagdo Infantil
(CMEI) e muitas mulheres ndo conseguem trabalhar por ndo terem onde deixar as
criangas; precarias condi¢des alimentares e de higiene corporal e domiciliar.

- Na comunidade Almeidas: Observou-se saneamento basico, tratamento de
esgotos e coleta de lixo inexistente; condi¢des de moradia precdrias para a maioria
dos quilombolas e algumas sd@o muito distantes e de dificil acesso; a falta do acesso

aos trés niveis de atendimento a satde desde a prevengdo/promogdo a saude, a
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protecdo e a recuperacdo; acesso precario a escola; baixa escolaridade e poucas
opgdes de interterimento.

Com base no Nanda-I foi realizado um levantamento dos diagnosticos
abordando os perfis: diagnostico com foco no problema ressaltando seus fatores
relacionados e suas caracteristicas definidoras, os diagndsticos de risco ressaltando
seus fatores de risco e os diagnosticos de promogdo da saude ressaltando suas
caracteristicas definidoras separadas por dominios ¢ classes.

As analises dos diagndsticos desde estudo foram divididas de acordo com o
sexo (homens e mulheres) e zona de moradia (rural e urbana) pelo fato de que alguns
fatores fisiologicos podem ser influenciados pelo fator “género”, como demonstrado
por alguns estudos (LEAO; MARINHO, 2002; BARATA, 2009; MINISTERIO DA
SAUDE, 2012) e também pelos fatores ambientais, como demonstrado pelos estudos
(PERES, 2005; FONSECA, 2012; ATHAYDE et al, 2017; EUROPEAN
ENVIRONMENT AGENCY, 2019).

Ao avaliar as informagdes geradas pelos diagnosticos desse estudo foi
possivel resumir informagdes, as quais se encontram a partir do paragrafo a seguir,
onde consta um percentual de representatividade dos principais problemas
enfrentados por cada uma das duas comunidades.

Aceitaram participar do trabalho o total 47 quilombolas adultos, sendo na
Comunidade de Almeidas em Silvania 26 participantes (17 mulheres e 9 homens) e
na Comunidade Jadim Cascata/ Vila Del Fiore 21 participantes (17 mulheres e 4
homens).

Os 26 adultos na comunidade Almeidas em Silvania pertecem a 18 familias
diferentes de quilombolas, isso correspondem a cerca de (45%) de representagdo
familiar. J4 no Jardim Cascata/ Vila Del Fiore os 21 adultos pertencem a 16 familias
diferentes, correspondendo a cerca de 43% de representatividade familiar.

Os dados socio-demograficos de homens e mulheres das duas comunidades

estudadas nesse trabalho estdo apresentados na Tabela 01.
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Observando a Tabela 01 e ressaltando os quilombolas da Comunidade de
Almeidas observou-se que a populacdo masculina encontra-se dentro de uma faixa
etaria predominante entre 40 - 49 anos (33,3%), seis dos nove homens no total s@o
casados (66,67%), 77,78% desses homens exercem trabalhos informais e 33,33%
possuem de 3 a 4 filhos. Das 17 mulheres da Comunidade de Almeidas 10 s@o
casadas (58,82%), para o tipo de ocupacdo (47,06 %) sdo do lar e (41,18%) sdo
aposentadas apresentando de 3 a 4 filhos (35,29%).

J& na Comunidade Jardim Cascata/ Vila Del Fiore 50% dos homens se
encontram na faixa etaria de 20 — 29 anos, 75% sao casados, 75% possuem trabalho
informal e 50% dos homens ndo possuem nenhum filho. J& as mulheres desta
comunidade apresentaram heterogeneidade das faixas etarias, 58,82% sdo casadas,
de 17 mulheres no total 8 sdo do lar (47,6%) e 35,29% apresentam de 1 a 2 filhos.

Foram levantados 606 diagnosticos de enfermagem chegando-se a uma
média de 12,8 diagndsticos de enfermagem por quilombola. Para cada diagnostico
proposto foi determinado seu dominio e sua classe com todos os seus fatores
relacionados, caracteristicas definidoras e fatores de risco j& mencionados na
metodologia.

Os diagndsticos com foco no problema para as mulheres das duas

comunidades estudadas foram dispostos no Grafico 01 e na Tabela 02 (Apéndice 02).
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Observando o Grafico 01 e Tabela 02 (Apéndice 02) conclui-se que foram
levantados 156 diagndsticos com foco no problema das 17 mulheres da Comunidade
de Almeidas e 214 diagnosticos das 17 mulheres da Comunidade Jardim Cascata/
Vila Del Fiore, totalizando 370 diagnosticos de enfermagem.

O diagnostico “estilo de vida sedentdrio” foi predominante em 94,1% nas
mulheres de Almeidas e em 100% nas mulheres de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore e
ja o diagnostico “envolvimento em atividades de recreagdo diminuido” apareceu em
52,9% das mulheres de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore e ndo apresentou uma
quantidade significativa nas mulheres de Almeidas.

Dentro do dominio promocdo da satde na classe controle da saude, no
dominio eliminag@o e troca na classe fungdo urinaria, no dominio autopercep¢ao nas
classes  autoconceito, autoestima e 1imagem corporal, no dominio
enfrentamento/tolerancia ao estresse na classe respostas de enfrentamento e no
dominio principios de vida na classe coeréncia entre valores/crengas/atos os numeros
encontrados foram menores de 30%, que estatisticamente ndo sdo significativos para
serem destacados dentre esta populagao.

J& o diagnodstico de “obesidade” apresentou-se em 35,2% nas mulheres de
Jardim Cascata/ Vila Del Fiore, ndo apresentando a mesma realidade na comunidade
de Almeidas e o diagndstico de “volume de liquidos deficiente” foi significativo em
ambas as comunidades, sendo em 52,9% nas mulheres de Almeidas e em 58,8% nas
mulheres de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore.

O diagnéstico “distirbio no padrio do sono” apareceu em 52,9% nas
mulheres de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore e o diagnostico de “deambulagio
prejudicada” destacou-se somente nas mulheres de Almeidas em 35,2%. “Fadiga” foi
um diagnostico que se apresentou de maneira bastante controversa entre as duas
comunidades sendo 17,6% nas mulheres de Almeidas e 47% nas mulheres de Jardim
Cascata/ Vila Del Fiore. O diagndstico de “intolerancia a atividade” apresentou-se de
forma relevante sendo 94,1% em Almeidas ¢ 100% em Jardim Cascata/ Vila Del
Fiore.

No dominio percepgao/cognicdo na classe cognicdo o diagndstico “memoria
prejudicada” aparece em 47% das mulheres de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore.

Os diagndsticos “interacdo social prejudicada” padrdo de sexualidade
ineficaz” e “denticdo prejudicada” apresentaram resultados significativos em ambas

comunidades. E ressalta-se que apenas na comunidade Almeidas as mulheres
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apresentaram 52,9% do diagnéstico de “dor cronica”, sendo o valor encontrado na

comunidade de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore ndo sugestivo a essa alteragao.

Os diagnosticos com foco no problema para os homens das duas

comunidades estudadas foram dispostos no Grafico 02 e na Tabela 03 (Apéndice 03).
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Observando o Grafico 02 e a Tabela 03 (Apéndice 3) foram levantados 120
diagndsticos focados no problema, sendo 60 diagndsticos para os homens de
Almeidas e 60 diagnosticos para os homens de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore. O
total de homens participantes da pesquisa de Almeidas foram nove e quatro homens
de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore, observando-se que mesmo os homens analisados
em Jardim Cascata/ Vila Del Fiore sendo menos da metade da quantidade dos
homens analisados em Almeidas eles apresentaram a mesma quantidade de
diagnostico.

Dentro do dominio promog¢do da satde na classe percep¢cdo da satde o
diagnostico “estilo de vida sedentdrio” apareceu em 88,8% dos homens de Almeidas
e 50% dos homens de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore. Continuando no mesmo
dominio na classe controle da saude os diagnosticos “comportamento de saude
propenso a risco”, “controle ineficaz da saude” e “manuten¢do ineficaz da satde”
apareceram em 50% em todos os homens da comunidade de Jardim Cascata/ Vila
Del Fiore e em 0% nos homens de Almeidas.

No dominio de nutricdo o diagnostico de “sobrepeso” ¢ destacado nos
homens de Almeidas em 33,3% e o diagnostico “volume de liquidos deficiente” os
valores sdo sugestivos em ambas comunidades, sendo 33,3% em Almeidas e 50% em
Jardim Cascata/ Vila Del Fiore.

Os valores encontrados nos dominios eliminagdo e  troca,
percepcao/cognicdo, autopercep¢do, enfretamento/tolerancia ao estresse e principios
da vida foram menores de 30%, que estatisticamente ndo sdo significativos para
serem destacados dentre esta populagao.

Os diagnosticos de “insonia” e de “manuten¢do do lar prejudicada” foram
predominantes em 50% dos homens de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore e a
“intolerdncia a atividade” foi caracterizada em 44,4% dos homens de Almeidas e
75% nos homens de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore.

No dominio papéis e relacionamentos na classe relagdes familiares o
diagndstico de “processos familiares disfuncionais apareceu em 75% somente para
os homens de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore j4 no mesmo dominio na classe
desempenho de papéis o diagndstico “interagdo social prejudicada” apareceu
somente nos homens de Almeidas em 44,4% dos homens.

O diagnoéstico “padrao de sexualidade ineficaz” apareceu em 66,6% dos

homens de Almeidas.
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O dominio seguranga/prote¢ao na classe lesdo fisica o diagnostico “denticio
prejudicada” ocorreu expressivamente em ambas comunidades sendo 88,8% nos
homens de Almeidas e 100% nos homens de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore.

Concluindo, o diagndstico “conforto prejudicado” apresentou-se de forma
relevante somente entre os homens de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore em 75% e

somente 11,1% entre os homens de Almeidas.

Os diagnosticos de risco para os quilombolas das duas comunidades

estudadas foram organizados no Grafico 03 e na Tabela 04 (apéndice 04).
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O julgamento clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia,
grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a
uma condicao de saude refere-se aos diagndsticos de risco.

Analisando o Grafico 03 e a Tabela 04 (Apéndice 04) foram constados 26
diagndsticos de risco nos homens e 31 nas mulheres da comunidade de Almeidas, na
comunidade de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore foram levantados nove diagndsticos
nos homens e 26 nas mulheres, totalizando 92 diagndsticos.

Desses dados vale ressaltar que os diagnosticos de “risco de intolerancia a
atividade”, “risco de infec¢@o” e “risco de ressecamento ocular” foram prevalentes
nos homens e os diagnosticos de “risco de pressdo arterial instavel” e “risco de

soliddo” foram prevalentes nas mulheres nas duas comunidades quilombolas.

Os diagnoésticos de promogdo a saide para os quilombolas das duas
comunidades estudadas foram organizados no Grafico 04 e na Tabela 05 (Apéndice

05).

51



4]

‘esibsad ep sope( :91u0

(%) suswon m (%) sasa2yiny

o%E ovE oSt (114 o053 ot os o0
| |

OOYHOHT3IW 3a0NYS W3 OLNIWVYHLIT Yiivd OYIISOdSIa

0QYHOHT3IW OLNIWVNOIDVIIY YiYd OYIIS0dSIa

OOYHOHTIW TYNLINISI ¥YLS3-W3E8 YHYd 0¥IIS0dsia

VYAYYOHTIW YAVdIONYINI 051030 30 YAYINOL YiYd OYIIS0dsia

0AYHOHTIW 0DISHH OLY04NOD O YHYd O¥IIS0dsia

0AYYOHT3IW TVIDOS OL¥04NOD O YiVd 0YJISOdsia

'610T ‘0D — erugron op eprodredy
wo (101 [ B[IA /€IedSe)) WIpIe[) BURGIN BUOZ BP 9 ‘OD-BIUBAJIS JP (SEPIoW[Y) [BINI BUOZ BP SIPEBPIUNWOD Sep sejoquio[inb (¢ =u) saroynuw o

(€1 =u) suowoy so ered SOPIULIP ,,opneS Bp 0BIOWO0Id, WO ‘SOPNIO SOPEpP SOP JSI[BUL OPUNSIS WIFBULIQJUD OP SOJNSQUILI(] () 0dJB.IN)



A motivacdo e o desejo de aumentar o bem-estar alcangando assim o
potencial humano de satde sdo demonstrados através dos diagnosticos de promogao
da saude.

No Grafico 04 e na Tabela 05 (Apéndice 05) observa-se que os homens da
comunidade de Almeidas apresentaram quatro desses diagnosticos e as mulheres
apresentaram 11. J4 na comunidade de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore os homens
apresentaram sete diagnosticos de promocgdo a saide e as mulheres dois, totalizando
24 diagndsticos nas duas comunidades estudadas.

“Disposi¢do para o conforto melhorado” do dominio conforto da classe
conforto fisico foi o diagnostico que apresentou maior incidéncia (33,3%),
aparecendo em um homem de Almeidas e dois de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore e
em seis mulheres de Almeidas e uma de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore.

Em relacdo as doencas cronicas ndo transmissiveis identificadas na
populacdo estudada se destacaram: hipertensdo arterial sist€émica e a diabetes
mellitus, ressaltando na populag¢do feminina da comunidade Jardim Cascata/ Vila Del
Fiore em 58,8%, como visto no Grafico 05 e na Tabela 06 (Apéndice 06).

Com relagdo a percepcdo de saude 52,9% das mulheres de Almeidas ndo se
consideram saudéveis quando questionadas sobre satde, como visto no Grafico 06 e

na Tabela 06 (Apéndice 06).
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Grafico 05: Doengas cronicas ndo transmissiveis identificadas na populagio
estudada de quilombolas. Homens (n= 13) e mulheres (n= 34) das comunidades da
zona rural (Almeidas) de Silvania-GO, e da zona urbana (Jardim Cascata/ Vila Del

Fiore) em Aparecida de Goiania — GO, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grifico 06: Percepgdo de saude identificada na populagdo estudada de quilombolas.

Homens (n= 13) e mulheres (n= 34) das comunidades da zona rural (Almeidas) de

Silvania-GO, e da zona urbana (Jardim Cascata/ Vila Del Fiore) em Aparecida de
70
60

Goiéania — GO, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O Griéfico 07 e Tabela 07 (Apéndice 07) demonstra os diagndsticos de
enfermagem com foco no problema, porém fazendo um comparativo entre a zona

rural e a zona urbana.

Grifico 07: Caracterizacdo dos diagndsticos de “Foco no problema” estabelecidos
para Homens (n= 13) e mulheres (n= 34) das comunidades da zona rural (Almeidas)
de Silvania-GO, e da zona urbana (Jardim Cascata/ Vila Del Fiore) em Aparecida de

Goiania — GO, 2019.
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Continuacio: Grafico 07: Caracterizacdo dos diagnosticos de “Foco no problema”
estabelecidos para Homens (n= 13) e mulheres (n= 34) das comunidades da zona rural
(Almeidas) de Silvania-GO, e da zona urbana (Jardim Cascata/ Vila Del Fiore) em

Aparecida de Goiania — GO, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foram levantados 218 diagndsticos com foco no problema na zona rural e 276
na zona urbana. Os diagnosticos com maior incidéncia na zona rural foram: “estilo de
vida sedentario” (92,3%), “sobrepeso” (30,7%), “volume de liquidos deficiente”
(46,1%), “intolerancia a atividade” (76,9%), “interacdo social prejudicada” (38,4%),
“padrao de sexualidade ineficaz” (65,3%), “denticdo prejudicada (88,4%) e “dor
cronica” (38,4%). Ja os diagndsticos de maior incidéncia na zona urbana foram: “estilo
de vida sedentério” (90,4%), “envolvimento em atividades de recrea¢do diminuido”
(42,8%), “obesidade” (33,3%), “volume de liquidos deficiente” (57,1%), “insénia”
(33,3%), “fadiga” (42,8%), “intolerancia a atividade” (95,2%), “memdria prejudicada”
(42,8%), “interacdo social prejudicada” (42,8%), “padrio de sexualidade ineficaz”

(61,9%), “denti¢do prejudicada” (71,4%) e “conforto prejudicado” (33,3%).

Apds andlise estatistica dos dados referentes aos diagnosticos de enfermagem
levantados nesse trabalho foram construidas Tabelas de Correlagdo para os testes de
Kendall, Pearson e Spearman e seus respectivos Pvalor. Como as correlagdes
observadas nas trés analises foram similares destacamos a analise de Pearson, Tabela 08

seu respectivo Pvalor na Tabela 09.

Tabela 08: Analise da Correlagdo de Pearson dos diagndsticos estabelecidos para
homens (n= 13) e mulheres (n= 34) das comunidades da zona rural (Almeidas) de
Silvania-GO, e da zona urbana (Jardim Cascata/ Vila Del Fiore) em Aparecida de

Goiania — GO, 2019.

Dados Homens Almeidas  Mulheres Almeidas  Homens Cascata Mulheres Cascata Total Almeidas  Total Cascata
Homens Almeidas 1 0,830005 0,514037 0,771575 0,918764 0,783356
Mulheres Almeidas 0,830005 1 0,445267 0,864045 0,982785 0,851583
Homens Cascata 0,514037 0,445267 1 0,515905 0,485454 0,652921
Mulheres Cascata 0,771575 0,864045 0,515905 1 0,867194 0,985691
Total Almeidas 0,918764 0,982785 0,485454 0,867194 1 0,862276
Total Cascata 0,783356 0,851583 0,652921 0,985691 0,862276 1

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 09: Analise do Pvalor da Correlacdo de Pearson dos diagnosticos estabelecidos
para homens (n= 13) e mulheres (n= 34) das comunidades da zona rural (Almeidas) de
Silvania-GO, e da zona urbana (Jardim Cascata/ Vila Del Fiore) em Aparecida de

Goiania — GO, 2019.

Dados Homens Almeidas Mulheres Almeidas Homens Cascata Mulheres Cascata Total Almeidas | Total Cascata
Homens Almeidas ] 2,45365E-16 2,6578E-05 5,39724E-13 4, 40782E-25 1,38843E-13
Mulheres Almeidas 2,45365E-16 1] 0,000363985 6,18164E-19 3,0754E-44 6,5643E-18

Homens Cascata 2,6578E-05 0,000363989 1] 2,45554E-05 8,44156E-05 1,57019E-08
Mulheres Cascata 5,39724E-13 6,18164E-19 2,45554E-05 0 3,27834E-19 1,50177E-46
Total Almeidas 4,40782E-25 3,0754E-44 8,44156E-05 3,27834E-19 (1] 8,76665E-19
Total Cascata 1,38843E-13 6,5643E-18 1,57019E-08 1,50177E-46 8,76665E-19 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Destacando a técnica de Pearson observou-se nos resultados deste trabalho uma
correlagdo positiva, onde constatamos por algumas vezes o valor 1 ou muito préximo de

1 comprovando uma correlacdo muito precisa entre os dados avaliados.

A Andlise de Progressdo de Correlacdo no geral apresenta uma boa varianga
explicada. No eixo X apresenta valores com (80,7%) e no eixo Y (11,5%), sendo no
total (92,2%) de varianga explicada de confiabilidade dos dados, como visto no Grafico
08.

As correlagdes dos dados formaram vetores positivos que correspondem a uma
correlacdo positiva (1). No caso dos dados obtidos para “Homens Cascata”, zona urbana
a correlagdo ¢ um pouco menor. No entanto, ndo significa que esses dados estdo em
dire¢do oposta, que seria o negativo (-1), mas sim uma correlagdo um pouco menor,
pois o vetor de “Homens Cascata”sai do eixo X e também aponta para a direita, porém

com menos forga, Grafico 08.
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Grafico 08: Analise de Progressdo de Correlacdo geral. Os dados obtidos dos
diagndsticos estabelecidos para homens (n= 13) e mulheres (n= 34) das comunidades da
zona rural (Almeidas) de Silvania-GO, e da zona urbana (Jardim Cascata/ Vila Del
Fiore) em Aparecida de Goidnia — GO, 2019, foram analisados estastisticamente e sua

correlagdo geral avaliada quanto a sua confiabilidade.
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5 DISCUSSAO

Apds levantamento e andlise dos diagnosticos de enfermagem foi possivel
descrever um total de 490 diagndsticos com foco no problema, 92 diagndsticos de
risco e 24 diagndsticos de promogao de satude.

Dentre os problemas de satde e agravos observados nesse estudo, destacam-
se o estilo de vida sedentario em 92,3% na comunidade Almeidas e 90,4% na
comunidade de Jardim Cascata/ Vila Del Fiore, a intolerancia a atividade em 76,9%
na comunidade de Almeidas e 95,2% na comunidade de Jardim Cascata/ Vila Del
Fiore.

A adocdo da pratica regular de atividade fisica (AF) ¢ um importante
comportamento para prevencdo e tratamento ndo medicamentoso de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (WHO, 2004). Além de aspectos individuais e
sociais, os ambientais também tém sido associados aos niveis de AF, uma vez que o
contexto fisico e social em que pessoas estdo inseridas podem ser determinantes da
pratica dessas atividades (FLORINDO, et al., 2012)

Inseridas no contexto das populagdes rurais e economicamente
desfavorecidas, estdo as comunidades quilombolas, conceituadas como grupos
étnico-raciais, possuindo uma trajetoria histérica propria, dotadas de relagdes
territoriais especificas e com presun¢do de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressdo historica sofrida (BRASIL, 2003). O plano de a¢des para
enfrentamento das DCNT, lancado em 2011 pelo Ministério da Saude, aborda
estratégias para prevenir e controlar essas doengas no Brasil nos proximos dez anos.
Entre os seus principais objetivos, destaca-se a promog¢ao da saude por meio da AF,
com atengdo especial a grupos vulnerdveis, como os quilombolas.

Um estudo feito no municipio de Vitéria da Conquista na Bahia, com o
nome de Projeto COMQUISTA: Comunidades Quilombolas de Vitoria da Conquista
— BA. Avaliagdo de Saude e seus Condicionantes, realizado no periodo de setembro a
outubro de 2011, apresentou maior prevaléncia de AF no dominio do trabalho e a
menor, no lazer. A pratica regular de AF tem se mostrado como um componente
fundamental para o desenvolvimento de aspectos positivos relacionados a sauide.

Entretanto, estudos tém indicado baixos niveis desse comportamento na populacao.
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Semelhante ao observado em pesquisas que avaliaram populagdes rurais, o0s
quilombolas estudados apresentaram baixo percentual de AF no lazer (KNUTH, et
al., 2011)

Mais um problema de satde relevante neste estudo foi o volume de liquidos
deficiente em 46,1% na comunidade Almeidas ¢ 57,1% em Jardim Cascata/ Vila Del
Fiore.

Devido aos processos histdricos de ocupagido e formagio da nagdo brasileira ¢
possivel encontrar os mais diversos grupos convivendo no mesmo pais €, com isso,
se observa uma ampla diversidade de costumes e tradicdes. Esta diversidade esta
presente, sobretudo na alimentagdo, que estd entre as necessidades humanas
essenciais para a sobrevivéncia. Deste modo, a alimentacdo estd diretamente ligada a
cultura de um grupo.

Nesta pesquisa foi diagnosticado que em geral, a populagdo quilombola
possui consumo de liquido diminuido, estes dados podem ser comparados com um
estudo realizado por Figueiredo et al., (2001), os pesquisadores identificaram que os
liquidos mais ingeridos nas familias foram respectivamente agua, refrigerante, sucos,
leite, bebida alcoodlica, chimarrdo, café (com ou sem agucar), em quantidades
inferiores & necessidade do organismo.

Outro problema de saude com um grande destaque neste estudo foi a denti¢do
prejudicada em 88,4% em quilombolas da comunidade de Almeidas e 71,4% em
quilombolas da comunidade Jardim Cascata/ Vila Del Fiore.

As condi¢des da Saude bucal e o estado dos dentes sdo muito relevantes para
a exclusdo social, seja pelos problemas de satde localizados na boca, seja pelas
imensas dificuldades encontradas no acesso aos servigos assistenciais.

Um levantamento das condi¢des de Saude bucal da populacdo brasileira
concluido em outubro de 2003 (BRASIL, 2004) evidenciou que este campo
constitui-se em relevante problema de Saude Publica.

As melhorias ou beneficios trazidos pelos Programas de Saude Bucal,
aplicados no terrtitorio brasileiro sdo mais eficazes nas regides desenvolvidas,
significando que o enfrentamento do binomio saide-doenca também estd na
dependéncia de fatores sociais (BRASIL, 2001).

Uma das dimensdes para a analise das desigualdades sociais e da carga de
doenca ¢ a condi¢do de satde dos grupos vulneraveis da sociedade brasileira: a

populagdo do campo, os negros (incluindo-se os remanescentes de quilombos) os

61



indios, as criangas, os adolescentes e jovens, as mulheres, os portadores de
deficiéncia e os presidiarios (FRAZAO et al., 2003).

Alguns estudos mostram correlagdo entre perda dentdria e niveis de
escolaridade e de renda inferiores (EKLUND; BURT, 1999; MILLER; LOCKER,
1994). Outros evidenciam associagdo entre paises com baixo indices de
desenvolvimento humano e elevados niveis de severidade de cérie dentdria (LALLO
et al., 1999). Frazdo et al. (2003), refere que, num contexto de alta prevaléncia de
carie, maior retencdo dentaria em adultos foi influenciada pela idade, presenca de
fltior na agua de abastecimento, e condi¢do socio-econdmica. As menores taxas de
perda dentaria foram observadas onde havia melhor grau de desenvolvimento
humano e indicadores sociais e, também, nos municipios de maior porte
demografico.

E o padrao sexual ineficaz apareceu em 65,3% em quilombolas da
comunidade Almeidas e 61,9% em quilombolas da comunidade Jardim Cascata/ Vila
Del Fiore. No estudo de Souza (2017), na avalia¢do da histdria sexual e reprodutiva
de mulheres, foi possivel observar que a primeira relagdo sexual, iniciou entre 16 e
19 anos (48,1%). Também foi observado que o numero de parceiros sexual alternou
entre 1 a 20, porém, 89,6% das entrevistadas referiram ter relacdes somente com um
unico parceiro.

Os estudos vém demonstrando uma transi¢do epidemioldgica nas
comunidades quilombolas, evidenciando maior prevaléncia de doencas cronicas
degenerativas, como diabetes e hipertensdo como apresentado por autores (SOARES;
BARRETO., 2014; BEZERRA et al., 2015).

Caracteristicas como, o baixo nivel socioecondmico associado ao
isolamento geografico, em conjunto com as baixas condi¢des de vida e moradia estdo
intimamente ligados ao atraso na melhoria da qualidade de vida dos quilombolas
(BEZERRA et al., 2014; SOARES; BARRETO., 2014).

Evidenciamos nesse estudo um baixo nivel de conhecimento quanto aos
cuidados de saude por parte dos quilombolas. Dos 16 quilombolas hipertensos 12
(75%) ndo sabem a importancia do controle da hipertensdo arterial sendo negligentes
também com seu tratamento. Situagdo semelhante ¢ relatada por Bezerra et al.,
(2015).

A prevaléncia de hipertensdo arterial ¢ considerada elevada acima de 15%

para qualquer populacio (MALACHIAS, et.al., 2017). No estudo realizado com os
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quilombolas 47% das mulheres apresentaram hipertensdo arterial sistémica. Outros
trabalhos também demonstraram essa problematica de hipertensdo da populagio
quilombola, refor¢ando a necessidade de um amplo acesso aos servigos de saude para
prevencdo, diagndstico precoce e orientacdes para o manejo adequado (BEZERRA et
al., 2013; FERREIRA et al., 2013).

Um diagnostico preocupante na comunidade quilombola feminina é o
sedentarismo, o sobrepeso ¢ a obesidade. Cerca de 30,7% das mulheres quilombolas
da comunidade Almeidas estdo na faixa de sobrepeso e 33,3% de obesidade. Nesse
contexto, existe uma necessidade de aplicagdo de acdes especificas para a prevencao,
controle e tratamento dessas comorbidades, fato citado por outros autores (SOARES;
BARRETO., 2014). Além disso, a obesidade abdominal ¢ um fator que predispde a
hipertensdo e a problemas cardiovasculares (FERREIRA et al., 2013), além de ser
um componente para sindrome metabolica (BARROSO et al., 2017), justificando
prioridade na implementac¢ido de medidas de ateng¢do a saude aos quilombolas.

A obesidade também corresponde ao desenvolvimento de problemas socio
comportamentais como a baixa autoestima e isolamento social (ALMEIDA, 2013).
Cerca de 23,4% dos participantes da pesquisa apresentam essas caracteristicas.

Quanto ao sedentarismo, cerca de 76,9% dos homens e 97% das mulheres
apresentaram esse diagnostico de enfermagem nas duas comunidades estudadas.
Além de estar relacionado ao aumento de peso, o sedentarismo a longo prazo
predispde o organismo humano diversos problemas de saide como, depressio,
deméncia, ansiedade, alteracdes do humor (GUALANO; TINUCCI, 2001; WHO,
2013), infarto, hipertensdo, cancer de cdlon, cancer de mama, diabetes mellitus,
osteoporose, entre outros (ROLAO et al., 2011; WHO, 2013; YE et al., 2018).

Sabe-se que o processo de envelhecimento acarreta modificagcdes na
regulacdo da sede, reduzindo seu estimulo e, consequentemente, limitando a ingestdo
de liquidos pelos idosos (CLARES; FREITAS, 2013). Nesse estudo cerca de 24
quilombolas (51%) apresentam diagndstico de volume de liquidos deficiente, sendo
que oito (33%) quilombolas estdo acima de 60 anos de idade. As consequéncias da
deficiéncia de liquidos sdo extensas, interfere na concentragdo de -eletrolitos,
sobrecarrega os rins, modifica a producdo de hormdnios, e consequentemente
acarreta doengas metabdlicas, gera fadiga, constipagdo, alteracdes de pH e varios

outros problemas (GUYTON; HALL, 2017).
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Nesse estudo, evidenciamos que cerca de 16 (34%) quilombolas apresentam
a queixa de dor nas costas e no corpo. Situacdo semelhante foi apresentada por
SANTOS et al., (2014), que sugere apoiar a (re)estruturacdo dos servigos publicos
locais, a fim de delinear programas e acesso dos adultos quilombolas as praticas
saudaveis, a assisténcia, ao diagnodstico e ao tratamento dos problemas da coluna
vertebral.

A prevaléncia de caracteristica de “tristeza”, “desesperanga” e “risco de
soliddo” ocorreram em 12 (25,5%) quilombolas estudados. Essas caracteristicas sdo
preocupantes e ainda requerem mais aprofundamento. No estudo sobre depressao
realizado por Barroso et al., (2014), 12% dos quilombolas foram identificadas
positivamente para episodio depressivo maior (EDM), e 26,1% deles receberam
classificacdo de depressdo severa. Entretanto, apenas 3,5% dos entrevistados tinham
algum diagnoéstico psiquiatrico, e 2,3% relataram diagnostico anterior de depressao.
Segundo os autores a prevaléncia de EDM na populag¢do quilombola foi semelhante
aos dados da populagdo geral brasileira.

Alta prevaléncia de cérie dentdria e a auséncia de dentes indica a
necessidade de reestruturacio do atendimento odontoldgico prestado aos
quilombolas (SILVA et al., 2014). Nesse trabalho cerca de 12 (92,3%) homens e 26
(76,4%) das mulheres apresentaram o diagndstico de denti¢do prejudicada.
Analisando os relatos dos quilombolas observamos que esse problema gera dor,
dificuldades na mastigacdo e contribui para o isolamento social dos individuos.

Sdo evidentes na trajetéria do SUS no Brasil as grandes falhas na inclusao
de pessoas historicamente marginalizadas, afastando-as do processo de crescimento
humano e social (FREITAS et al., 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) € resultado da experiéncia
acumulada por conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento
e a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais,
usudrios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2012).

No Brasil, a Aten¢do Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Sauade. Por isso, ¢
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,

do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
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responsabilizac¢do, da humanizagio, da equidade e da participacdo social (BRASIL,
2012).

A primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)
oficial foi em 2006, com a segunda edi¢do em 2011 e a terceira em 2017. Em 2006,
no contexto do Pacto pela Saide, foi publicada a primeira edi¢do da PNAB. Esta
ampliou o escopo e a concepcdo da Atengdo Bdsica ao incorporar os atributos da
ateng@o primaria a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substitutivo e de reorganizagdo da Atencdo Basica. Além disso, revisou as fung¢des
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existéncia de diferentes
modalidades segundo o modelo de organizacdo predominante — Unidade Basica de
Satde com ou sem Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2006).

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansdo da ESF nos
grandes centros urbanos, pela incorporagdo e ampliagdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) e pela criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). A despeito
disso, importantes nos criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o
subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atracdo de profissionais
médicos (BRASIL, 2012).

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanca da PNAB. De fato,
podemos reconhecer na PNAB de 2011, no Requalifica UBS (reformas, ampliacdes,
construgdes e informatiza¢do), no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ) e no Programa Mais Médicos (PMM) expressdes desse esforco (PINTO, et
al., 2014). Nesse periodo também foi criado o e-SUS, incluindo a oferta de
prontudrio eletronico gratuito para os municipios, e foram alteradas normativas
visando a sua ampliacdo e ao aprimoramento. Destaca-se ainda a criagdo de
diferentes modalidades de equipes (consultorios na rua, ribeirinhas e fluviais, por
exemplo). Suportando tais iniciativas, observou-se incremento no or¢gamento federal
da AB, notadamente no PAB Varidvel e em recursos de investimento (PINTO, et al,
2012).

Em 2016, ganha destaque na agenda nacional a revisdo da PNAB, precedida
por uma portaria que facultava a presenga de ACS nas equipes e incorporagdo de
mais técnicos de enfermagem, em pouco tempo revogada diante das repercussoes
politicas. Houve também mudanga nas regras do financiamento federal do SUS em
2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de financiamento do SUS e para a

adocdo de dois grandes blocos, de custeio e investimento (BRASIL, 2017).
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Mesmo perante todas as modificagdes e melhorias do Programa Nacional de
Atencdo Basica a assisténcia a saide ndo atingiu em sua totalidade a realidade dos
quilombolas estudados neste trabalho.

Os resultados obtidos nesse trabalho apontaram a subutilizagdo de servigos
de satude pelos quilombolas, demonstrando a necessidade de melhorar a prestacido de
servicos de saude a essa populagdo. Bem como de sua reestrutura¢do para melhor
atender as necessidades dessa populacdo, como observado por outros autores

(GOMES et al., 2013).
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6 CONCLUSOES

Esse estudo permitiu a identificacdo de areas relevantes para a atuagdo do
enfermeiro frente as dificuldades apresentadas pela populacdo gerontologica, em
atendimento ambulatorial. Assim, os resultados orientam uma pratica clinica
direcionada para intervencdes voltadas para a educagdo em saude, em atividades de
apoio em grupo que valorizem o envelhecimento ativo, e intervengdes para idosos
com transtornos cognitivos de estimulo em oficinas terapéuticas e de orientacdo e
treinamento do cuidador.

De modo geral os diagndsticos levantados para os quilombolas da zona
urbana apresentaram valores superiores em comparagdo aos valores dos diagndsticos
dos quilombolas da zona rural.

Observamos que a assisténcia a satde oferecida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), ndo contempla todas as necessidades de satde dessas duas populagdes
quilombolas.

Os profissionais da atencdo basica, atuantes na regional de cada realidade
sdo insuficientes para atender as necessidades das duas populacdes, falta
enfermeiros, psicologos, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos,
biomédico, farmacéutico e fonoaudiologo capacitados para tal responsabilidade.

O ambiente de moradia onde vivem os quilombolas da pesquisa possuem
caracteristicas expressivas para a ocorréncia de alguns problemas de saude: seus
habitos de vida desde a estrutura fisica e arquitetonica de suas moradias, os habitos
de higienizacdo ambiental e corporal/oral, os padrdes alimentares, de repouso e lazer,
a rotina sexual e suas crencas religiosas interferem diretamente com a constatag@o
dos diagnoésticos de enfermagem levantados nesse estudo.

A qualidade de vida indica o nivel das condi¢des bésicas e suplementares do
ser humano. Estas condi¢des envolvem desde o bem-estar fisico, mental, psicoldgico
e emocional, os relacionamentos sociais, como familia e amigos, ¢ a saude, a
educagdo e outros parametros que afetam a vida humana. Esses contextos
encontrados nas duas comunidades estdo distantes do que se pode julgar necessario

para uma plena saude fisica, mental e social.
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Apbs a coleta de dados dos adultos que aceitaram participar da pesquisa das
duas comunidades quilombolas foram levantados ao todo 606 diagndsticos de
enfermagem, sendo eles com foco no problema, de riscos e de promocao da saude.

Esse trabalho nos parametros e nivel de abrangéncia ¢ inédito para as
comunidades quilombolas brasileiras. Esperamos com os resultados aqui obtidos
possam esclarecer e auxiliar na elaboracdo de politicas publicas que visdo a melhoria
de vida dessa populacdo vulneravel.

Desenvolver a coleta de dos membros adultos dessas duas comunidades
quilombolas, estabelecendo os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes nesta
populagdo foi de extrema importancia e relevancia porque esta conduta permitira o
desenvolvimento de futuras intervengdes de enfermagem as quais contribuirdo para o
desenvolvimento e para a aplicacdo de politicas publicas adequadas a essas

comunidades.
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ANEXOS

Anexo 1- Instrumento de Coleta de Dados

PROGRAMA DE .
_poscrabuacioem O UF G
CIENCIASDASAUDE @ @ ...

FACULDADE DE MEDICINA - FM “

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.11dentificacao
Nome:

ldade:
RG:
Profisséo:
Estado Civil:
1.2Informag6es sobre a doenga e tratamento

Doengas crbnicas presentes:

Tratamentos anteriores:

Fatores de risco a sua saude:

Medicamentos em uso:

Antecedentes familiares:
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1.3 Habitos

Condi¢des de moradia (area urbana/ area rural/ com saneamento
basico):

Cuidado corporal (asseado/ com roupas limpas/ falta asseio corporal/
cabelos/ unhas/ higiene bucal/ habito de tomar banho em quais
periodos):

Atividade fisica no trabalho (em pé/ sentado):

Sono e repouso (ndo tém insdnia/ apresenta dificuldade em conciliar o
sono/ acorda varias vezes a noite/ sonoléncia/ dorme durante o dia/
dorme quantas horas durante a noite):

Exercicios fisicos programados (pratica exercicios fisicos aerébicos —
quantas vezes na semana/ musculagao/ ndo pratica exercicios
programados):

Recreacéao e Lazer ( TV/ leitura/ filme/ passeios):

Alimentagéo:

- CAFE DA MANHA:
- ALMOCO:

- LANCHE:

- JANTAR:
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- REALIZA OUTRA REFEICAO? QUAL?

Eliminagao urinaria (normal/ menos que cinco vezes no dia/ polaciuria/
nicturia/ urgéncia miccional/ incontinéncia urinaria/ diminuicéo do jato
urinaria):

Eliminagdes intestinais (normal/ obstipacéo/ diarreia/ mudanca de habito
intestinal/ frequéncia):

Ciclo menstrual (sem alteragbes/ menopausa/ dismenorreia/ amenorreia
disfuncional)

Atividade sexual (desempenho satisfatério/ ndo satisfatorio/ ndo tem
relacédo sexual):

1.4 Exame fisico

Pressao Arterial: mmHg
Frequéncia Cardiaca: bpm
Temperatura: °C

Frequéncia Respiratéria: ipm
Peso: kg

Altura: cm

IMC:

Estado Nutricional (baixo peso/ peso normal/ sobrepeso/ obesidade grau
I/ obesidade grau |l/ obesidade grau Ill):
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Nivel de consciéncia (lucido/ confuso/ desorientado/com falhas de
memoria):

Movimentac&o (deambula/ acamado/ restrito ao leito/ sem
movimentagédo/ semiacamado/ deambula com auxilio/ movimenta-se com
auxilio):

Pele — Tecidos (sem alteragbes/ anasarca/ cianose/ ictericia/ descorado/
reacoes alérgicas/ lesdes de pele/ escaras):

Cranio (sem anormalidades/ inciséo/ lesbes no couro cabeludo):

Olhos (visdo normal/ diminuicdo na acuidade visual/ presenca de
processos inflamatérios-infecciosos/ uso de lente de contato ou 6culos/
exoftalmia/ pupilas fotorreativas):

Ouvido (audi¢ao normal/ acuidade diminuida/ zumbido/ presenca de
processos inflamatérios — infecciosos/ uso de prétese auditiva):

Nariz (sem anormalidades/ coriza/ alergia/ epistaxe):

Boca (sem anormalidades/ caries/ falhas dentarias/ gengivite/ prétese/
outras alteracdes):

Pescoco (sem anormalidades/ linfonodos/ tire6ide aumentada/ estase
venosa jugular):

Torax (sem anormalidades/ expansao toracica normal/ com alteragdes
anatdmicas/ diminui¢ado da expansao toracica/ presenca de frémitos):

Mamas (sem alteracdes/ simétricas/ presencga de nodulos palpaveis/ dor/
secregoes):

Ausculta Pulmonar (normal/ murmdurios vesiculares diminuidos/ roncos/
estertores/ sibilos/ etc):
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Oxigenacéo (ar ambiente/ oxigenoterapia/ traqueostomizado):

Coracao (ritmo normal/ taquicardia/ bradicardia/ presenca de sopro/
arritimia):

Abdome (indolor/ plano/ globoso/ flacido a palpacéao/ resistente a
palpacéo/ com presenca de ruidos hidroaéreos/ auséncia de ruidos
hidroaéreos/ doloroso/ presenca de ostomias):

Sistema Geniturinario (sem alteragdes anatémicas/ micgao espontanea/
presencga de anomalias/ SVD/ lesdes no 6rgao genital):

Membros superiores (sensibilidade e forca motora preservadas em todas
as extremidades/ pulsos periféricos palpaveis/ paresia/ plegia/ edema/
amputacao/ lesdes):

Membros inferiores (sensibilidade e forca motora preservadas em todas
as extremidades/ pulsos periféricos palpaveis/ paresia/ plegia/ edema/
amputacao/ lesdes):

Outras queixas:

1.5Psicossocial

Interacao social (normal/ ndo faz amizade com facilidade/ prefere ficar
sozinho/ ndo se adapta com facilidade a lugares ou situagdes novas):

Capacidade de resolucéo de problemas (toma decisdes rapidamente/
demora para tomar decisdes/ costuma pedir ajuda para familiares e
amigos/ nao consegue tomar decisoées):
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Apoio espiritual (possui crencga religiosa/ procura apoio em sua fé nos
momentos dificeis/ anda meio descrente ultimamente/ ndo possui crenca
religiosa):

Suporte financeiro (possui recursos financeiros para tratamento médico/
possui convénio/ plano de saude/ conta com ajuda de familiares/ utiliza
exclusivamente hospitais conveniados com o SUS):

Conhecimento sobre seu problema de saude (orientado/ pouco orientado/
prefere n&o falar sobre o assunto/ prefere que os familiares sejam
orientados):

Condigdes para o seu autocuidado (independente/ precisa de ajuda para
poucas atividades/ precisa de ajuda para muitas atividades/ é totalmente
dependente):

Mudancgas no humor apdés ter tomado conhecimento do seu problema de
saude (esta otimista com o tratamento/ refere estar desanimado/ nao
aceita o problema/ nega o problema):
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Anexo 2 — TCLE

“0O TCLE respeita a pessoa e sua autonomia, permitindo ao individuo decidir se
quer e

como quer contribusr para a pesquisa”. (Res. n°. 466/12).

1. Identificacdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Avaliagdo da agua de duas comunidades quilombolas associado & qualidade de vida

Area do Conhecimento: Microbiologia e Saide Piblica

Numero de participantes no centro:1 Numero total de participantes: 40

Instituigdo onde sera realizado: Comunidades quilombolas do Estado de Goias

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Lilian Carla Cameiro, Carla Afonso da Silva Bitencourt Braga
Ménica de Oliveira Santos, Mdnica Santiago Barbosa, Wanderleia Eleuterio Martins
Nubia Auviar Marinho, Gabriela Rodrigues de Sousa, Aroldo Moraes Filho.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. A participagio € voluntiria e qualquer dano advindo da
pesquisa vocé tem direito de pleitear indenizagdo. Nio havera remuneragdo aos
participantes. Ndo haverda custos aos participantes. Nio haverd divulgagdo da
identidade. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importincia para nds, mas se
desistir, a qualquer momento, 1330 n3o causara nenhum prejuizo a vocé.

2. Identificacdo do Participante da Pesquisa

Nome:

Data de Nascimento: Nacionalidade:
Estado Civil: Profissio:
CPF/MF: RG:
Endereco:

Telefone: | E-mail:

3. Identificacdo do Pesquisador Responsavel

Nome:Lilian Carla Cameiro

Profissdo: professora UFG

Endereco:Rua 233, S/N, Setor Universitirio

Contato de telefone do pesquisador E-mail do pesquisador responsavel:
responsavel: 32096528 liliancarla@ufg. br
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Contato do comité de Etica em Pesquisa (CEP — UFG)- Telefone (62) 3521-1215 E-mail:
1 i . Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131, Bairro,
Campus Samambaia.

Eu, participante da pesquisa, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade
em participar como voluntario(a) do projeto de pesquisa acima identificado. Discuti com
o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em participar e estou ciente que:

O(s) objetivo(s)

desta pesquisa
é:

I) Verificar a satde e qualidade de vida dos quilombolas em estudo

II) Quantificar a frequéncia dos diferentes eventos genotoxicos (danos primarios ao DNA,
eventos aneugénicos e clastogénicos) nos quilombolas por meio do Teste Cometa e Teste
Microntcleo (MN).

III) Realizar analise microbiologica da dgua utilizada pelos quilombolas das comunidades
em estudo.

IV) Analisar as aberragdes cromossémicas causadas pela dgua no DNA da cebola por
meio do Teste Alltum cepa.

Declaro que fui informado (a) dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e que compreendi perfeitamente tudo o que me fo1
informado e esclarecido sobre a minha participagdo na pesquisa. Estando de posse de
minha capacidade psiquica e legal, concordo em participar do estudo de forma
voluntédria sem ter sido forcado e'ou obrigado e sem receber pagamento em qualquer

espécie de moeda.

Assino este documento em duas vias com todas as paginas por mim rubricadas.

Goiénia, de de

Nome completo e RG do voluntario da pesquisa
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Anexo 3 — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica

UFG - UNIVERSIDADE W
‘ FEDERAL DE GOIAS

g

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Avaliagio da Agua de duas comunidades quilombolas associado & qualidade de vida

Pesquisador: Lilian Carla cameiro

Area Tematica:

Versho: 2

CAAE: 65338017.6.0000,5083

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.007.054

Apresentagao do Projeto:

Tiulo da Pesquisa: Avaliagio da dgua de duas comunidades quilombolas associado a qualidade de vida,
Pesquisador Responsavel: Lilan Carla carneiro. N. CAAE: 65338017.6.0000.5083. Equipe participante:
Lililan Carla Carneiro; Ménica de Olivelra Santos; Wanderlela Eleutério Martins. Nubia Agular Marinho;
Gabriela Rodrigues de Sousa; Aroldo Vieira de Moraes Filho: Carla Afonso da Silva Bitencourt Braga,
Ménica Santiago Barbosa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primarnio:

Avaliar a qualidade de vida e da agua utilizada nas comunidades quilombolas do Jardim Cascata em
Aparecida de Goidnia-GO e na comunidade de Almeidas em Siivania-GO,

Objetivo Secundario:

< Varificar a saude e qualidade de vida dos quilombolas em estudo.

- Quantificar a frequéncia dos diferentes eventos genoldxicos (danos primarios ao DNA, eventlos
aneugénicos e clastogénicos) nos quilombolas por meio do Teste Cometa e Teste Micronucleo (MN).

Endorago:  Préddio da Rosorla Tdrrao Cx. Postal 131

Balrro: Campus Semambea CEP: 74001070
UF: GO Municiplo:  GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail:  cop.proiulpigmasl com

Piging 1 & 4
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- Realizar andlise microblolégica da dgua utilizada pelos quilombolas das comunidades em estudo.

-Analisar as aberragdes cromossdmicas causadas pela agua no DNA da cebola por meio do Teste Alium
cepa.

= Relacionar o nitrato de prata peesente na agua com a producao de vitamina D dos quilombolas.,

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Existem riscos de constrangimento e desconforto para os participantes da pesquisa, durante a coleta de
malerlal e durante a anamnese e para minimizar os constrangimentos, os procedimentos serdo realizados
individualmente em local reservado, com garantia de sigilo ético profissional.

Beneficios:

Serd o primelro estudo relacionado a qualidade de vida de comunidades quilombolas, ndo se tem nada
descrito na literatura, Dessa forma, serd possivel avaliar as condigées de vida no garal,

Comentario: Devera considerar os nscos com coleta de sangue & quem sera o responsavel pela colela,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo realizado em duas comunidades quilombolas de Golds: uma urbana, localizada no Jardim Cascata,
am Aparecida de Goiania & uma rural localizada no municipio de Silvania (comunidade Almeidas) para
comparar a quantidade de nitrato de prata na dgua e a produgdo de vitamina D, visto que ambos estdo
relacionados.

Criténo de Inclusao:

Serao Incluidos na pesquisa os moradores das duas comunidades quilombolas, malores de 18 anos e que
aceitarem participar da pesquisa, assinando o TCLE.

Realizardo anamnese, exame de amostras de sangue, analise microbiologica (contagem. identificacdo e
resisténcia bacteriana) da dgua consumida pelas comunidades quilombolas, Participarao 20 quilombolas de
cada comunidade, destes serdo coletadas amostras de sangue para o exame sanguineo. Serdo coletadas
amostras de dgua, em periodo de seca e de chuva, Para analisar a presenga de contaminagdo bacteriana
nas amostras de agua das comunidades em estudo, realizar-se-a a técnica de tubos mualtiplos para
determinar @ quantificar o “numero mais provavel” (NMP) de bactérias do grupo coliformes, Para lodas as
amostras positivas, seré realizado o Isolamento bacterlano e a Identificagado pelo método de coloragio de
gram & provas bioquimicas, Ao final da identificagio sera realizado o antibliograma, utilizando-se o método
de difuséio em discos de Bauer e Kirby. Pretende-se com este trabalho, coletar dados que possam servir
como suporte para orlentagdo dos quilombolas em relagéo aos cuidados com a

Enderego: Prédio na Retorla Tarreo Cx. Postal 131

Balrro: Campus Samambesa CEP: 74,001-970
UF: GO Municiplo: GOIANIA
Telefone: (62)3621-1216 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.pral.ulp@gmest com

Pigra 0zt 4
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saude e com o meio ambiente,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

- Folha de Rosto devidamente assinada.

- Termo de compromisso devidamente assinado.

- Apresentam as Anuéncias das Liderancgas das comunidades para realizag8o da pesquisa,

- TCLE: a linguagem adequada, devera inserir o direito & indenizagdo em caso de dano advindo da
participagdo na pesqulsa, estd descrito os procedimentos de forma simples, clara ao alcance do
entendimento do participante.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Devera inserir no TCLE o direito a indenizagio em caso de danos advindos da participagdo na pesquisa.

Apds andlise dos documentos postados somos favordveis & aprovaclo do presente protocolo de pesquisa,

smj deste Comita,

Consideragées Finals a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios élicos vigentes. Reiteramos a importancia desle
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ac CEP-
UFG o Relatério Final baseado na concluséo do estudo e na incidéncia de publicagbes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolucdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatorio ¢ de até 30 dias
apos o encerramento da pesquisa, prevista para dezembro de 2018,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagao
tros TCLE_calunga_comgido.doc 070412017 |Joao Batista de Aceito
- __15:00:35 _|Souza :
Informagtes Basicas PB_INFORMAC@S_EISICAS_OO_P 05/04/2017 Aceito
i ROJETO 875251.pdf 11:46:28
Outros anuencia_guilombo_silvania,pdl 05/04/2017 |Lilian Carla carmnaeiro | Aceito
= lag0n_
Outros anuencia_quilombo_aparecida.pdf 05/04/2017 [Lilian Carla carneiro | Aceito
114211
T)ecluwao de TERMOCBMPROMI%O.M 03/03/2017 |Lilan Carla camero | Aceilo
| Pesquisadores 22:02:44
Enderego: Pradio da Redoria Tarreo Cx. Postal 131
Balrro: Campus Samambaa CEP: 740014970
UF: GO Municiplo:  GOIANIA
Telefone: ((2)3621-1216 Fax! (62)3621-1163 Email;  cep.prplulpEgmm com
Pigm 00 e 4
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[Projeto Detalhado / | ProjetoCER.pdl 03/03/2017 |Lilian Carla carnairo | Aceilo
Brochura 22:02:03
Investiador — - -
Folha de Rosto Folhaderostro.paf 03/03/2017 |Likan Carla carneiro | Aceito
21:59:51
TCLE [ Termos de | TCLE.pdl 03/03/2017 |Lilian Carla cameiro | Aceito
Assentimento / 21:56:38
Justificativa de
[Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Nocessita Apreciagdo da CONEP:
Néao
GOIANIA. 07 de Abrll de 2017
Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
Endarego:  Prédio da Retorla Térrao Cx. Postal 131
Balrro: Campus Samambea CEP: 74001970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prolulpiigmsd com
Pagen 04 e 04
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APENDICES

APENDICE 01- Relac¢ido dos diagnésticos de enfermagem levantados nas
duas comunidades quilombolas estudadas

HOMENS: COMUNIDADE ALMEIDA
1) RM.F.

Diagnosticos com foco no problema:

1-

Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 5: Autocuidado
- Manutencéo do lar prejudicada relacionado a ma condi¢do de higiene ambiental

evidenciado por dificuldades em manter o ambiente limpo e organizado;

2-

Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fungdo sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa evidenciado por alteracdo na atividade sexual e a alteragdo
no relacionamento com pessoa significativa;

3.

Dominio 11: Seguranga/Protecao
Classe 2: Lesdo fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes, cdries dentais, dentes
desgastados, descoloracdo do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro, halitose e
mal alinhamento dos dentes;

4-
Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cognicao

- Memodria prejudicada relacionado ao consumo de dalcool evidenciado por
esquecimento persistente de efetuar uma a¢do em horario agendado, esquecimento
persistente e incapacidade persistente de recordar nomes, palavras e numeros;
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5-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos
Classe 2: Relagdes familiares

- Processos familiares disfuncionais relacionado ao consumo excessivo de
alcool/tabaco e personalidade adicta evidenciado por abuso de substincia, ao
conhecimento insuficiente sobre o abuso de substancias, dificuldade com
relacionamento intimo, incapacidade de atender as necessidades emocionais de seus
membros, negacdo do problema, recusa em buscar ajuda, apoio paterno insuficiente
percebido, comunicagdo ineficaz com a parceira, dindmica familiar perturbada,
negacdo da familia e rompimento de papéis na familia.

6-

Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

7-

Dominio 1: Promocéao da satde
Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

Diagnosticos de risco:

8-

Dominio 11: Segurang¢a/Protecio
Classe 1: Infeccao
- Risco de infec¢do relacionado ao tabagismo e etilismo;

O-

Dominio 11: Seguranga/Protecio
Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢@o ao sol e ao tabagismo;

Diagnosticos de promocio da saude: NENHUM

2) M.C.A.
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Diagnosticos com foco no problema:

10-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteragdes no turgor da pele, aumento na concentracdo urinéria, diminui¢do do débito
urinario, pele ressecada e sede;

11-
Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fungao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa evidenciado por alteragdo na atividade sexual e a alteragdo
no relacionamento com pessoa significativa;

12-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude

bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes, uso de dentadura e
halitose;

13-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/ exercicio

- Mobilidade fisica prejudicada relacionado ao apoio ambiental insuficiente,
conhecimento insuficiente sobre o valor da atividade fisica, controle muscular
diminuido, dor devido a gota (artrite inflamatoria), falta de condicionamento fisico,
forca muscular diminuida e a rigidez muscular evidenciado por desconfortos e
reducdo na amplitude dos movimentos;

14-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico e média de atividade fisica didria inferior recomendada para
1dade e sexo;

15-
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Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cognicao

- Conhecimento deficiente relacionado a informacgdes insuficientes e interesse
insuficiente em aprender evidenciado por conhecimento insuficiente e seguimento de
instrugdes inadequado.

Diagndsticos de risco:

16-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressio arterial instavel relacionado a arritmia cardiaca;

17-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de quedas relacionado ao ambiente cheio de objetos, material antiderrapante
insuficiente nos banheiros, uso de tapetes soltos e idade superior a 65 anos

18-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario

Diagnosticos de promocio da saude: NENHUM

3) J.L.B.V.

Diagnosticos com foco no problema:

19-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 5: Autocuidado

- Manutencdo do lar prejudicada relacionado a mé condi¢do de higiene ambiental
evidenciado por dificuldades em manter o ambiente limpo e organizado;

20-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionada ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciada por

desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada;

21-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepgdo da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
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fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

22-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteragdes no turgor da pele, aumento na concentracio urinaria, diminui¢do do débito
urinario, pele ressecada e sede;

23-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fungao sexual

- Padrao de sexualidade ineficaz relacionado a auséncia de privacidade e modelo
inadequado evidenciado por dificuldade com atividade sexual e dificuldade com
comportamento sexual;

24-

Dominio 5: Percep¢ao/Cognicdo

Classe 5: Comunicagado

- Comunicacio verbal prejudicada relacionada a baixa autoestima, estimulos
insuficientes, barreira ambiental, incongruéncia cultural, informagdes insuficientes,
transtorno emocional, vulnerabilidade evidenciado por auséncia de contato visual,
dificuldade em manter a comunicacdo, dificuldade em usar expressdes corporais e
faciais, dificuldade na atencdo seletiva, dificuldade para expressar pensamentos
verbalmente, dificuldade para fala e fala arrastada;

25-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao Fisica

- Integridade tissular prejudicada relacionada ao processo cirirgico de retirada de
tumor em regido encefalica evidenciada por dano tecidual por incisdo cirurgica em
cranio;

26-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a depressdo, estilo de vida ndo estimulante, falta de
condicionamento fisico evidenciada por alteragdo na concentragdo, apatia, cansaco,
desempenho de papel ineficaz, energia insuficiente, introspeccdo e letargia;

27-

Dominio 5: Percepgao

Classe 4: Cognicao

- Controle emocional labil relacionado a alteragdes na autoestima, conhecimento
insuficiente sobre a doenga, fadiga, forca muscular insuficiente, mal- estar social e
transtorno emocional evidenciado por auséncia de contato visual, dificuldade em usar
expressdes faciais, distanciamento de situacdo profissional e situagdo social;
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28-

Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cognicao

- Conhecimento deficiente relacionado a informacgdes insuficientes e interesse
insuficiente em aprender evidenciado por conhecimento insuficiente e seguimento de
instrucdes inadequado;

29-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 2: Autoestima

- Baixa autoestima cronica relacionada a incongruéncia cultural, participagdo
inadequada em grupos, pertencimento inadequado evidenciada por contato visual
insuficiente, dependente das opinides dos outros, falta de sucesso frequente nos
eventos da vida, hesita em tentar novas experiéncias, passividade e vergonha;

30-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Desempenho de papel ineficaz relacionado a baixa autoestima, depressao, fadiga e
socializa¢do insuficiente para o papel evidenciado por confianca insuficiente,
depressdo, desempenho de papel ineficaz, estratégias de enfrentamento ineficaz,
habilidades insuficientes, incertezas e motivagao insuficiente;

31-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicag@o,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por relatos familiares
na mudanca de sua interagdo, fun¢do social prejudicada e interagc@o disfuncional com
outras pessoas;

Diagnosticos de risco:

32-

Dominio 11: Seguranga/Protegao

Classe 1: Infecgdo

- Risco de infec¢ao relacionado ao tabagismo e a incisdo cirirgica em cranio;

33-

Dominio 6: Autopercepgdo

Classe 1: Autoconceito

- Risco de distirbio na identidade pessoal relacionado a alteragdo no papel social,
baixa autoestima, discriminagdo, incongruéncia cultural e processos familiares
disfuncionais;

34-
Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
Classe 2: Respostas de enfrentamento
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- Risco de sentimento de impoténcia relacionado a apoio social insuficiente, baixa
autoestima, conhecimento insuficiente para controlar a situacdo, interacdes
interpessoais insuficientes e marginalizagdo social;

35-

Dominio 11: Seguranga/protecao

Classe 2: Lesdo fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado ao tabagismo;

Diagndsticos de promocio da saude: NENHUM

4)  E.AA.

Diagnosticos com foco no problema:

36-

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 1: Percepc¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

37-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, gasto de energia abaixo da
ingestdo de energia, média de atividade fisica didria inferior a recomendada para
idade e sexo, percepcdo alimentares desorganizadas, tamanhos das por¢des maiores
que os recomendados evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

38-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesdo fisica

- Denticdo prejudicada relacionada a conhecimento insuficiente sobre satide dental,
dificuldade de acesso a cuidados dentdrios e habitos alimentares inadequados
evidenciada por auséncia de dentes, caries dentais e dentes desgastados;

Diagnésticos de risco:

39-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario;

40-

Dominio 11: Seguranga/prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao sol;
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Diagndsticos de promocio da saude:

41-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Disposicdo para letramento em saide melhorado evidenciada por expressdo de
desejo em aumentar a compreensdo de costumes e crengas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informagdes de saude
para fazer escolhas de cuidados de saude;

42-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Disposicdo para relacionamento melhorado evidenciada por expressdo de desejo
em aumentar a colaboragdo entre a parceira, em aumentar a satisfacdo com a relagao
complementar entre a parceira, em aumentar a satisfacdo com o compartilhamento de
ideias entre a parceira, em aumentar a satisfacdo com o compartilhamento de
informagdes entre a parceira, em aumentar o respeito mutuo com a parceira, de
melhorar a comunicacdo com a parceira e de melhorar o atendimento as necessidades
emocionais da parceira;

43-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicido para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensacdo de contentamento, de aumentar o conforto ¢ de aumentar o
relaxamento;

5)  A.AB.

Diagnosticos com foco no problema:

44-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Conforto prejudicado relacionado ao controle situacional insuficiente em relagao
as dores provocadas pelas hérnias de disco evidenciado por choro, desconforto com a
situag¢do, descontentamento com a situagdo, irritabilidade, lamento, medo, sensa¢ao
de desconforto, sintomas de sofrimento e suspiros;

45-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (hérnias de disco), compressdo de nervos,
fadiga e sofrimento emocional evidenciada por alteragdo da capacidade de continuar
atividades prévias, autorrelato da intensidade da dor usando instrumento padronizado
da dor e expressdo facial de dor;

46-
Dominio 4: Atividade/Repouso
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Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a estressores (hérnias de disco) evidenciada por apatia, aumento
da necessidade de descanso, aumento dos sintomas fisicos, cansago, capacidade
prejudicada para manter as rotinas habituais, desempenho de papel ineficaz, energia
insuficiente e letargia;

47-

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 1: Percepcdo da saude

- Estilo de vida sedentario reclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

48-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor, estilo de vida sedentario, forga
muscular diminuida, resisténcia diminuida evidenciada por desconforto e redugdo na
amplitude de movimentos;

49-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentrag@o urindria, diminui¢cdo do débito
urinario, pele ressecada e sede;

50-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, higiene oral inadequada
evidenciado por auséncia de dentes e uso de dentadura;

Diagnosticos de risco:

51-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Risco de sindrome do desuso relacionada a dor;

52-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario;

53-
Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
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Classe 2: Respostas de enfrentamento
- Risco de sentimento de impoténcia relacionado a dor;

54-

Dominio 11: Seguranga/prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao sol;

Diagnosticos de promociao da saude: NENHUM

6) E.M.C.

Diagnosticos com foco no problema:

55-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

56-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢io sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa evidenciado por alteracdo na atividade sexual e a alteragdo
no relacionamento com pessoa significativa;

57-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes desgastados;

58-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 2: Relacdes familiares

- Processos familiares disfuncionais relacionado ao consumo excessivo de
alcool/tabaco e personalidade adicta evidenciado por abuso de substancia, ao
conhecimento insuficiente sobre o abuso de substancias, dificuldade com
relacionamento intimo, incapacidade de atender as necessidades emocionais de seus
membros, negacdo do problema, recusa em buscar ajuda, apoio paterno insuficiente
percebido, comunicacdo ineficaz com a parceira, dindmica familiar perturbada,
nega¢do da familia e rompimento de papéis na familia;

59-
Dominio 7: Papéis e relacionamentos
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Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira social, ao conhecimento
insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, dissonancia sociocultural,
habilidades insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por
desconforto em situagdes sociais, fung¢do social prejudicada, insatisfagdo com
envolvimento social e interagdo disfuncional com outras pessoas;

Diagnédsticos de risco:

60-

Dominio 11: Seguranga/Protegao

Classe 1: Infecgao

- Risco de infec¢do relacionado ao tabagismo e etilismo;

61-

Dominio 11: Seguranga/protegao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposicdo ao sol e ao tabagismo;

62-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario;

Diagnosticos de promocio da saude: NENHUM

7)  M.A.B.

Diagndsticos com foco no problema:

63-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 5: Autocuidado

- Déficit no autocuidado para alimentacdo relacionado a fortes dores, fraqueza e
motivacdo diminuida evidenciado por capacidade prejudicada de alimentar-se de
forma aceitavel;

64-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionada barreira ao autocuidado, conhecimento
insuficiente sobre saude dental, dificuldade de acesso a cuidados dentarios, habitos
alimentares inadequados, higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de
dentes e halitose;

65-
Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fungao sexual
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- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa evidenciado a alteracdo na atividade sexual, dificuldade
com atividade sexual e mudanc¢a no papel sexual;

66-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, gasto de energia abaixo da
ingestdo de energia, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para
idade e sexo, percepcao alimentares desorganizadas evidenciado por indice de massa

corporal (IMC) > 25kg/m?;

67-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulac¢do prejudicada relacionada a dor, forca muscular insuficiente e a
resisténcia diminuida evidenciada por capacidade prejudicada de andar sem sentir
fortes dores nas pernas;

68-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira social, ao conhecimento
insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, dissonancia sociocultural,
habilidades insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por
desconforto em situagdes sociais, fun¢@o social prejudicada, insatisfacdo com
envolvimento social e interagdo disfuncional com outras pessoas;

69-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario reclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagcdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

Diagndsticos de risco:

70-

Dominio 11: Segurang¢a/Protecio

Classe 1: Infeccao

- Risco de infeccéo relacionado ao tabagismo;

71-

Dominio 3: Eliminagdo e troca

Classe 2: Fung¢ao gastrintestinal

- Risco de constipacio relacionado a desidratagdo, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada, ingestdo de fibras insuficiente, ingestdo de liquidos
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insuficiente, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e
sexo e motilidade gastrointestinal diminuida;

72-

Dominio 11: Seguranga/prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao sol e ao tabagismo;

73-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentério

Diagnosticos de promocio da saude: NENHUM

8)  D.A.A.

Diagndsticos com foco no problema:

74-

Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Enfrentamento ineficaz:_relacionado ao apoio social insuficiente evidenciado por
abuso de substancia (tabaco e alcool), acesso insuficiente a apoio social, alteracdo na
concentracdo, alteragdo no padrao do sono.

75-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionada ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciada por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada;

76-

Dominio 1: Promoc¢ao da saude
Classe 1: Percepg¢ao da saude
- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os

beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

77-
Dominio 4: Atividade/repouso
Classe 1: Sono/repouso
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- Distarbio no padriao do sono relacionado ao etilismo evidenciado por despertar
ndo intencional, dificuldade para iniciar o sono, dificuldade para manter o sono e néo
se sentir descansado.

78-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes.

79-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado aos vicios (tabaco/alcool) evidenciado
por alteragdo na atividade sexual, alteracdo no comportamento sexual e dificuldade
com atividade sexual.

80-

Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cognig¢ao

- Memoria prejudicada relacionado ao consumo de alcool evidenciado por
esquecimento persistente de efetuar uma a¢do em horario agendado, esquecimento
persistente e incapacidade persistente de recordar nomes, palavras e nimeros;

81-

Dominio 9: Enfretamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Resiliéncia prejudicada relacionado ao abuso de substincia, dindmica familiar
perturbada, processos familiares disfuncionais evidenciado por integracdo ineficaz e
isolamento social.

82-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interaciio social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicagéo,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada func¢do social
prejudicada e insatisfagdo com envolvimento social.

Diagnésticos de risco:

83-

Dominio 11: Segurang¢a/Protecio
Classe 1: Infec¢do
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- Risco de infeccéo relacionado ao tabagismo e etilismo;

84-

Dominio 11: Seguranga/protegao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao sol e ao tabagismo;

Diagnosticos de promocio da saude: NENHUM

9)  V.A.P.

Diagnosticos com foco no problema:

85-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionada ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico,

Inexperiéncia com uma atividade evidenciada por desconforto ao esfor¢o em MIE,
dispneia ao esforco,

fadiga.

86-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentédrios evidenciado por auséncia de
dentes, caries dentais, dentes desgastados, descolora¢do do esmalte, excesso de placa,
excesso de tartaro e mal alinhamento dos dentes;

Diagndsticos de risco:

87-

Dominio 11: Seguranga/Protegao

Classe 1: Infecgdo

- Risco de infeccio relacionado ao tabagismo;

88-

Dominio 11: Seguranga/protegao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao sol e ao tabagismo;

Diagnosticos de promocéo da saude:

89-

Dominio: 12: Conforto

Classe 3: Conforto Social

- Disposicdo para o conforto melhorado evidenciado por expressar desejo de
aumentar a sensag¢do de contentamento, expressa desejo de aumentar o conforto,
relaxamento e de melhorar a resolu¢do das queixas.
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Homens: Comunidade Aparecida

10) V..

Diagnosticos com foco no problema

90-

Dominio 5: Percepcdo/cognicao

Classe 4: Cognicao

- Conhecimento deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre seu
estado de saude, informacgdes incorretas apresentadas por outros, informagdes
insuficientes sobre sua saude e interesse insuficiente de querer aprender evidenciado
por comportamento inapropriado, conhecimento insuficiente e seguimentos de
instrucdes inadequados.

91-

Dominio 5: Percepgao/cogni¢do

Classe 4: Cognicdo

- Confusio Aguda relacionado ao abuso de substancias (alcool/tabaco), alteragdo no
ciclo sono-vigilia, desidratacdo, dor e mobilidade prejudicada evidenciado por
agitagdo, alteracdo na fun¢fo cognitiva e psicomotora, inquietagao.

92-

Dominio 5: Percepg¢ao/cogni¢do

Classe 4: Cognicao

- Meméria prejudicada relacionada ao consumo excessivo de alcool evidenciado
por esquecimento constante de efetuar uma a¢do em horario planejado, esquecimento
persistente, incapacidade persistente de aprender novas habilidades, informacdes, de
manter uma nova habilidade, de recordar nomes e palavras e de reter novas
informacdes.

93-

Dominio 5: Percep¢do/cognicao

Classe 5:

- Comunicacio verbal prejudicada relacionado a alteracdo no autoconceito, baixa
autoestima, barreira ambiental, estimulos insuficientes, incongruéncia cultural,
informacdes insuficientes e vulnerabilidade evidenciado por auséncia de contato
visual, dificuldades para expressar pensamentos verbalmente.

94-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

95-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso
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- Distaurbio no padriao do sono relacionado ao etilismo evidenciado por despertar
ndo intencional, dificuldade para iniciar o sono, dificuldade para manter o sono e nao
se sentir descansado.

96-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 5: Autocuidado

- Déficit no autocuidado para banho relacionado a barreira ambiental, dor e
motiva¢do diminuida evidenciado por capacidade prejudicada de lavar o corpo, de
pegar os artigos para o banho e para secar o corpo.

97-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 5: Autocuidado

- Déficit no autocuidado para higiene intima relacionado a barreira ambiental, dor,
fadiga, fraqueza, mobilidade prejudicada e motivagdo diminuida evidenciado por
capacidade prejudicada de realizar higiene intima.

98-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 5: Autocuidado

- Autonegligéncia relacionado ao abuso de substancia, escolha de estilo de vida,
estressores, fungdes executiva deficiente e incapacidade para manter o controle
evidenciado por falta de adesdo a atividade de saude, higiene ambiental e pessoal
insuficiente.

99-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 5: Autocuidado

- Manutenc¢do do lar prejudicada relacionado a conhecimento insuficiente sobre
manutengdo do lar, modelo inadequado, organiza¢do familiar insuficiente,
planejamento familiar insuficiente, sistema de apoio insuficiente e a ma condi¢@o de
higiene ambiental evidenciado por ambiente sem condig¢des sanitarias, capacidade
prejudicada de manter a moradia, dificuldade de manter um ambiente confortavel,
equipamento de cozinha insuficiente, equipamento insuficiente para a manutengdo da
casa e padrdo de doencgas causadas por condi¢des ndo higiénicas.

100-

Dominio 5: Percepcao

Classe 4: Cogni¢ao

- Controle emocional labil relacionado ao abuso de substincias, alteracdes na
autoestima, conhecimento insuficiente sobre a doenca, estressores, fadiga, forca
muscular insuficiente, mal- estar social e transtorno emocional evidenciado por
auséncia de contato visual, constrangimento relacionado a expressdo de emogdes,
dificuldade em usar expressdes faciais, distanciamento de situagdo profissional e
situagdo social.

101-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 1: Autoconceito

111



- Desesperanca relacionada a perda da crenga em um poder espiritual, perda da fé
em valores transcendentais evidenciado por alteragdo no padrdo do sono, apetite
reduzida, contato visual insuficiente, diminui¢do no afeto, envolvimento inadequado
no cuidado, indicadores verbais de desanimo, passividade e verbalizagao diminuida.

102-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 1: Autoconceito

- Disturbio na identidade pessoal relacionado a alteragdo no papel social, baixa
autoestima, incongruéncia cultural, preconceito percebido e processos familiares
disfuncionais evidenciado por alteragdo da imagem corporal, desempenho de papel
ineficaz, estratégias de enfrentamento ineficaz e relacionamentos ineficazes.

103-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 2: Autoestima

- Baixa autoestima cronica relacionado ao afeto recebido inadequado,
incongruéncia cultural e espiritual, participacdo inadequada em grupos e respeito
inadequado dos outros evidenciado por contato visual insuficiente, excessivamente
conformado, falta de sucesso frequente nos eventos da vida, hesita em tentar novas
experiéncias, passividade, rejeita feedback positivo e subestima a capacidade de lida
com a situagao.

104-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 3: Imagem Corporal

- Disturbio na imagem corporal relacionado a alteracdo na autopercepg¢do,
incongruéncia cultural e espiritual evidenciado por altera¢do na fungdo corporal,
evita olhar e tocar o proprio corpo, mudanga no envolvimento social, mudanga no
estilo de vida e sentimento negativo em relagdo ao corpo.

105-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 1: Papéis do cuidador

- Tensdo do papel de cuidador relacionado ao abuso de substincias, condigdes
fisicas, energia insuficiente, estressores, incapacidade de preencher as expectativas
de outros, resiliéncia emocional insuficiente evidenciado por fadiga, alteracdo no
padrdo do sono, estratégias de enfrentamento ineficaz, estressores e impaciéncia.

106-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 2: Relagdes familiares

- Processos familiares disfuncionais relacionado ao abuso de substancias,
estratégias de enfrentamento ineficazes, habilidades insuficientes para solucdo de
problemas e personalidade adicta evidenciado por abuso de substincia, alteracdo na
concentracdo, conhecimento insuficiente sobre o abuso de substancias, dificuldade
com relacionamento intimo, habilidades insuficientes para a solugdo de problemas,
incapacidade a adaptar-se a mudancas e de atender as necessidades emocionais de
seus membros, incapacidade de receber ajuda de maneira adequada, padrdo que
possibilita o uso de substancias, negacdo do problema, baixa autoestima,
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vulnerabilidade, capacidade reduzida dos membros da familia de se relacionarem
entre si visando ao crescimento ¢ ao amadurecimento mutuos, coesdo insuficientes,
comunica¢do ineficaz com a parceira, dindmica familiar perturbada, problemas
familiares cronicos.

107-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Desempenho de papel ineficaz relacionado ao abuso de substincias, baixa
autoestima, estressores, fadiga, preparo insuficiente para o papel, recursos e sistema
de apoio insuficiente, vinculo inadequado com o sistema de saude, evidenciado por
adaptacdo ineficaz a mudancas, apoio externo insuficiente para o desempenho do
papel, autocontrole insuficiente, estratégias de enfrentamento ineficazes, habilidades
insuficientes, motivacdo insuficiente e oportunidades insuficientes para o
desempenho do papel.

108-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicacao,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por desconforto em
situagdes sociais, relatos familiares na mudanca de sua interagdo, fungdo social
prejudicada e interagdo disfuncional com outras pessoas.

109-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a conhecimento insuficientes sobre
alternativas relacionadas a sexualidade, e por relacionamento prejudicado com uma
pessoa significativa evidenciado por alteragdo na atividade sexual, no
comportamento sexual e no relacionamento com pessoa significativa e dificuldade
com atividade sexual.

110-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Planejamento de atividade ineficaz relacionado ao apoio insuficiente, capacidade
insuficiente de processar informagdes, comportamento de esquiva diante de uma
solugdo proposta, percep¢do irreal de capacidade pessoais evidenciado por auséncia
de um plano, habilidades organizacionais insuficientes, padrio de fracassos e
recursos insuficientes.

111-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Regulacio do humor prejudicado relacionado ao abuso de substancias, alteragcdo
no padrdo de sono, ansiedade e fun¢do social prejudicada evidenciado por agitacao
psicomotora, autoestima influenciada, concentragcdo prejudicada, desesperanca e
disforia.
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112-

Dominio 9: Enfretamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Resiliéncia prejudicada relacionado ao abuso de substancia, apoio social
insuficiente, dindmica familiar perturbada, interrup¢do de rituais familiares,
paternidade inconsistente, processos familiares disfuncionais, recursos inadequados e
insuficientes e vulnerabilidade percebida evidenciado por baixa autoestima, estado
de saude prejudicado, estratégias de enfrentamento e integragdo ineficaz.

113-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Sentimento de impoténcia relacionado a apoio social insuficiente, baixa
autoestima, conhecimento insuficiente para controlar a situacdo, estratégias de
enfrentamento ineficaz e marginalizagdo social evidenciado pela dependéncia e
frustacdo quanto a incapacidade de realizar atividades anteriores.

114-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Religiosidade prejudicada relacionado a ansiedade, apoio social insuficiente,
barreia cultural a pratica da religido, estratégias de enfrentamento ineficaz,
inseguranca ¢ interag@o social insuficiente evidenciado por dificuldades em aderir a
crencas e rituais religiosos prescritos e questionamento de padrdes de crengas
religiosas.

115-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesio fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentérios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes
desgastados, descoloracdo do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro, halitose e
mal alinhamento dos dentes;

116-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Conforto prejudicado relacionado ao controle ambiental e situacional insuficiente,
estimulos ambientais nocivos e recursos insuficientes evidenciado por alteragdo no
padrio do sono, ansiedade, inquietacdo e sensacdo de desconforto.

117-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (algia toracica e lombar), alteracdo no
padrdo do sono, fadiga evidenciada por expressao facial de dor.

118-
Dominio 1: Promogao da saude
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Classe 1: Percepgao da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica e recursos insuficientes para a
atividade fisica evidenciado por falta de condicionamento fisico.

119 -

Dominio 1: promocdo da Satde

Classe 2: Controle da saude

- Comportamento de satiide propenso a riscos relacionado ao apoio social
insuficiente, baixa autoeficacia, compreensdo inadequada, estressores e percepc¢ao
negativa da estratégia recomendada de cuidados de saude evidenciado por abuso de
substancias, falha em agir de forma a prevenir problemas de saude, minimiza
mudancas no estado de saude, ndo aceitacdo da mudanca no estado de saude e
tabagismo.

120-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da Satde

- Controle ineficaz da satide relacionado a apoio social insuficiente, dificuldade de
transitar por sistemas complexos de cuidados de saude e suscetibilidade percebida
evidenciado por dificuldade com o regime prescrito, falha em agir para reduzir
fatores de risco e falha em incluir o regime de tratamento na vida diaria.

121-

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 2: Controle da Satde

- Controle da saude familiar ineficaz relacionado a conflitos familiares
evidenciado por atividades familiares inadequadas para atingir as metas de saude.

122-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da Satude

- Manutencido ineficaz da saude relacionado a estratégias de enfrentamento
ineficazes e recursos insuficientes evidenciado por apoio insuficiente, auséncia de
interesse em melhorar comportamentos de satde, conhecimento insuficientes sobre
praticas basicas de saude, incapacidade de assumir a responsabilidade de atender a
praticas basicas de satide e padrao de auséncia de comportamento de busca de saude.

123-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da Saude

- Protecdo Ineficaz relacionado ao abuso de substancia evidenciado por fadiga e
fraqueza.

124-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
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alteracdes no turgor da pele, aumento na concentragio urinaria, diminui¢do do débito
urinario, pele ressecada e fraqueza,

125-

Dominio 3: Elimina¢ado e troca

Classe 1: Fun¢do urinaria

- Incontinéncia urinaria reflexa relacionada ao enfraquecimento da musculatura do
assoalho pélvico evidenciado por auséncia de sensagdo para esvaziar a bexiga,
auséncia de urgéncia para urinar e incapacidade de inibir voluntariamente o
esvaziamento da bexiga

126-

Dominio 3: Eliminac¢ao e troca

Classe 2: Fung¢ao gastrintestinal

- Incontinéncia intestinal relacionado a dificuldade no autocuidado para higiene
intima, diminui¢do geral do tonus muscular, estressores e fator ambiental
evidenciado por ndo reconhece a urgéncia para evacuar.

127-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Insonia relacionado a ansiedade, cochilos frequentes durante o dia, consumo de
alcool, desconforto fisico, estressores e higiene do sono inadequada evidenciado por
alteracdo no padrdo de sono, dificuldade para iniciar o sono e manter o sono,
disturbio do sono que produz consequéncias no dia seguinte, energia insuficiente,
estado de satde comprometido, insatisfacio com o sono, padrdo de sono ndo
restaurador e reducdo na qualidade de vida.

128-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/ exercicio

- Mobilidade fisica prejudicada relacionado a ansiedade, ao apoio ambiental
insuficiente, conhecimento insuficiente sobre o valor da atividade fisica, controle
muscular diminuido, algia referida em regido toracica e lombar, falta de
condicionamento fisico, for¢a muscular diminuida, resisténcia diminuida e a rigidez
articular evidenciado por alteracdo na marcha, instabilidade postural, desconfortos e
redugdo na amplitude dos movimentos;

129-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a ansiedade, estilo de vida ndo estimulante, estressores, falta de
condicionamento fisico e privagdo do sono evidenciado por cansago, desempenho de
papel ineficaz, energia insuficiente e padrao de sono nao restaurador.

Diagnosticos de risco

130-
Dominio 11: Segurang¢a/Protecio
Classe 1: Infecgao
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- Risco de infecciio relacionado ao conhecimento insuficiente para evitar exposi¢do a
patogenos, tabagismo e etilismo;

131-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 1: Autocuidado

- Risco de dignidade humana comprometida relacionado a compreensio
insuficiente das informag¢des de saude, estigmatizacdo, incongruéncia cultural e perda
de controle sobre a fun¢do corporal.

132-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 1: Papéis do cuidador

- Risco de paternidade prejudicada relacionado a acesso insuficiente a recursos,
alteracdo no padrdo do sono, apoio social insuficiente, baixa autoestima, coesdo
familiar insuficiente, conhecimento insuficiente sobre habilidades paternas,
estratégias de enfrentamento ineficaz, estressores, exemplo paterno insuficiente,
falha em oferecer um ambiente familiar seguro, habilidade de comunicag¢do ineficaz,
habilidades insuficientes para a solu¢do de problemas, recursos insuficientes e
valorizagdo insuficiente da paternidade.

133-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Risco de relacionamentos ineficazes relacionado ao abuso de substancias e
estressores.

134-

Dominio 11: Seguranga/protecao

Classe 2: Leséo fisica

- Risco de quedas relacionado a auséncia de sono, dificuldade na marcha, redugéo
da forca em extremidade inferior e incontinéncia, conhecimento insuficiente sobre os
fatores modificaveis e consumo excessivo de alcool.

135-

Dominio 11: Seguranga/prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de trauma fisico relacionado a iluminagdo insuficiente, material
antiderrapante insuficiente nos banheiros, perigo elétrico, uso de cadeira instavel,
conhecimento insuficiente sobre precau¢des de seguranca, equilibrio prejudicado e
fraqueza.

136-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 4: Metabolismo

- Risco de func¢ao hepatica prejudicada relacionada ao abuso de substancias.

Diagndsticos de promocéio da saude: NENHUM

11) C.R.C.M.
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Diagnosticos com foco no problema

137-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Insénia relacionado a desconforto fisico, estressores e higiene do sono inadequada
evidenciado por acordar cedo demais, alteracdo no padrdo de sono, dificuldade para
iniciar 0 sono e manter o sono, insatisfacio com o sono, padrdo de sono ndo
restaurador e reducdo na qualidade de vida.

138-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esforgo, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

139-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 1: Ingestao

- Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais relacionado a
ingestdo alimentar insuficiente em variedades evidenciado por informagdes
insuficientes e negligéncia.

140-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 5: Hidratagdo

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentrag@o urindria, diminui¢cdo do débito
urinario, pele ressecada e sede;

141-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, tempo de sono reduzido,
gasto de energia abaixo da ingestdo de energia, média de atividade fisica diaria
inferior & recomendada para idade e sexo, percep¢do alimentares desorganizadas,
tamanhos das por¢des maiores que os recomendados evidenciado por indice de
massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

142-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes
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desgastados, descoloracdo do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro, halitose e
mal alinhamento dos dentes;

143-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Conforto prejudicado relacionado ao controle situacional insuficiente em relagdo
as fortes dores no estdmago, em regido clavicular direita, em joelho esquerdo,
lombalgia e cefaleia frequentes evidenciado por desconforto com a situacdo,
descontentamento com a situacdo, irritabilidade, lamento, medo, sensagdo de
desconforto, sintomas de sofrimento e suspiros;

144-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 5: Autocuidado

- Manutenc¢do do lar prejudicada relacionado a conhecimento insuficiente sobre
manutencdo do lar, modelo inadequado, organizagdo familiar insuficiente,
planejamento familiar insuficiente, sistema de apoio insuficiente e a ma condi¢do de
higiene ambiental evidenciado por ambiente sem condigdes sanitarias, capacidade
prejudicada de manter a moradia, dificuldade de manter um ambiente confortavel,
equipamento de cozinha insuficiente, equipamento insuficiente para a manuten¢do da
casa e padrdo de doencgas causadas por condi¢des nao higi€nicas.

145-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 2: Relacdes familiares

- Processos familiares disfuncionais relacionado ao abuso de substincias pelos
membros da familia, estratégias de enfrentamento ineficazes e habilidades
insuficientes para solu¢do de problemas evidenciado por abuso de substancia e
conhecimento insuficientes de seus familiares, habilidades insuficientes para a
solu¢do de problemas, incapacidade a adaptar-se a mudancas e de atender as
necessidades emocionais de seus membros, padrio que possibilita o uso de
substancias, vulnerabilidade, capacidade reduzida dos membros da familia de se
relacionarem entre si visando ao crescimento € ao amadurecimento mutuos, coesdo
insuficientes, comunicacdo ineficaz com a parceira, dinamica familiar perturbada,
problemas familiares cronicos.

Diagndsticos de risco

146-

Dominio 11: Segurang¢a/Protecio

Classe 1: Infeccao

- Risco de infecciio relacionado ao conhecimento insuficiente para evitar exposicio a
patogenos e tabagismo;

Diagnosticos de promocio da saude:

147-
Dominio 1: Promogéo da satde
Classe 1: Percepg¢do da satde
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- Disposicdo para letramento em satide melhorado evidenciada por expressdo de
desejo em aumentar a compreensdo de costumes e crengas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informag¢des de saude
para fazer escolhas de cuidados de saude;

148-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Disposicio para relacionamento melhorado evidenciada por expressdo de desejo
em aumentar a colaborago entre a parceira, em aumentar a satisfacdo com a relagdo
complementar entre a parceira, em aumentar a satisfacdo com o compartilhamento de
ideias entre a parceira, na satisfacdo com o compartilhamento de informagdes entre
ela e no respeito mutuo, de melhorar a comunicag@o e de melhorar o atendimento as
necessidades emocionais da parceira;

149-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicido para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensa¢do de contentamento, de aumentar o conforto ¢ de aumentar o
relaxamento;

150-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 2: Crengas

- Disposicdo para bem-estar espiritual melhorado evidenciado por expressao de
desejo de aumentar a aceitagdo, a entrega, o amor, o enfrentamento, de aumentar o
proposito e o sentido da vida.

12) L.M.S.B.

Diagnosticos com foco no problema

151-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 2: Relacoes familiares

- Processos familiares disfuncionais relacionado a estratégias de enfrentamento
ineficazes e habilidades insuficientes para a solu¢do de problemas evidenciado por
recusa em buscar ajuda, apoio materno insuficiente percebido, comunicagdo ineficaz
com a mae, abuso verbal da mae, redug¢do do contato fisico com a mae, emocgdes
reprimidas, frustagdes com a mae, apoio materno insuficiente percebido, capacidade
reduzida dos membros da familia de se relacionarem entre si visando ao crescimento
e ao amadurecimento mutuos, coesdo insuficiente, dindmica familiar perturbada,
mudanga em funcdo de papel, padrio de rejei¢do, maternidade inconsistente,
problemas familiares cronicos.

152-
Dominio 10: Principios da vida
Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos
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- Conflito de decisdo relacionado a inexperiéncia com tomada de decisdes,
informacdes insuficientes e sistema de apoio insuficiente evidenciado por incertezas
quanto a escolhas.

Diagnosticos de risco: NENHUM

Diagndsticos de promocéio da saude:

153-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crencas/atos

— Disposicio para tomada de decisio emancipada melhorada evidenciado
por expressa desejo de aumentar a confiang¢a na tomada de decisao.

154-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Disposi¢do para letramento em satide melhorado evidenciada por expressao de
desejo em aumentar a compreensdo de costumes e crengas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informacdes de saude
para fazer escolhas de cuidados de saude;

155 -

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicido para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensacdo de contentamento, de aumentar o conforto e de aumentar o
relaxamento;

13) A.R.P.

Diagnosticos com foco no problema

156 -

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

157 -

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica e recursos insuficientes para a
atividade fisica evidenciado por falta de condicionamento fisico.

158 -
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Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude bucal
e dificuldades ao acesso aos cuidados dentarios evidenciado por auséncia de dentes,
caries dentais, descoloragdo do esmalte, excesso de placa e excesso de tartaro;

159 -

Dominio 1: promocdo da Satude

Classe 2: Controle da saude

- Comportamento de satiide propenso a riscos relacionado ao apoio social
insuficiente, compreensdo inadequada e percepcdo negativa da estratégia
recomendada de cuidados de satde evidenciado por falha em agir de forma a
prevenir problemas de satde, minimiza mudancas no estado de satude e tabagismo.

160 —

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da Satde

- Controle ineficaz da sadde relacionado a apoio social insuficiente, dificuldade de
transitar por sistemas complexos de cuidados de saude e suscetibilidade percebida
evidenciado por dificuldade com o regime prescrito, falha em agir para reduzir
fatores de risco e falha em incluir o regime de tratamento na vida diaria.

161 —

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 2: Controle da Satude

- Manutencido ineficaz da saude relacionado a estratégias de enfrentamento
ineficazes e recursos insuficientes evidenciado por apoio insuficiente, auséncia de
interesse em melhorar comportamentos de saide, conhecimento insuficientes sobre
praticas basicas de satde, incapacidade de assumir a responsabilidade de atender a
praticas basicas de saude e padrio de auséncia de comportamento de busca de saude.

Diagndsticos de risco:

162 -

Dominio 11: Seguranga/Protegao

Classe 1: Infecgao

- Risco de infec¢édo relacionado ao tabagismo.

Diagnosticos de promocio da satde: NENHUM

Mulheres: Comunidade Almeida

1)  MP.AB.

Diagndsticos com foco no problema:

163 —
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
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- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

164 -

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 1: Percepg¢ao da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica e recursos insuficientes para a
atividade fisica evidenciado por falta de condicionamento fisico.

165-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde bucal
e dificuldades de acesso a cuidados dentarios evidenciado por auséncia de dentes e
uso de protese dentéria.

Diagndsticos de risco:

166 -

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 1: Infecgao

- Risco de infeccédo relacionado ao tabagismo.

167 -

Dominio 12: Conforto

Classe 3: Conforto Social

- Risco de soliddo relacionado a privacédo afetiva.

Diagndsticos de promocdo da saude:

168 -

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da satude

- Disposicdo para letramento em satide melhorado evidenciada por expressdo de
desejo em aumentar a compreensao de costumes e crencas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informacdes de satde
para fazer escolhas de cuidados de saude;

169 -

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicao para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensacdo de contentamento, de aumentar o conforto e de aumentar o
relaxamento;

2) CAB.
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Diagnésticos com foco no problema:

170 —

Dominio 5: Percepcao/ cogni¢ao

Classe 4: Cognicdo

- Conhecimento deficiente relacionado a conhecimento insuficiente sobre recursos,
informacdes insuficientes e interesse insuficiente em aprender evidenciado por
conhecimento insuficiente e seguimento de instrucdes inadequadas.

171-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

172-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

173-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 1: Ingestao

- Obesidade relacionado aos comportamentos alimentares desorganizados, ao gasto
de energia abaixo da ingestdo de energia, com base em avaliacdo padronizada, média
de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo, percepcdes
alimentares desorganizadas e tamanhos das por¢des maiores que os recomendados
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m.

174-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fungdo sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a auséncia de privacidade, conflito
sobre orienta¢do sexual, conhecimento insuficiente sobre alternativas relacionadas a
sexualidade, déficit de habilidades sobre alternativas relacionadas a sexualidade e
modelo prejudicado evidenciado por dificuldade com atividade sexual e dificuldade
com comportamento sexual.

175-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicagao,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, dissonancia
sociocultural, disturbio no autoconceito, habilidades insuficientes para fortalecimento
da reciprocidade evidenciada por desconforto em situagdes sociais, fun¢do social
prejudicada, insatisfagdo com envolvimento social e interacdo disfuncional com
outras pessoas;
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176-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Desempenho de papel ineficaz relacionado a baixa autoestima, conflito, modelo
inadequado, preparo insuficiente para o papel, recompensas, recursos € sistema de
apoio insuficiente, socializagdo insuficiente para o papel evidenciado por adaptacio
ineficaz a mudancas, apoio externo insuficiente para o desempenho do papel,
confian¢a insuficiente, conhecimento insuficiente sobre exigéncia do papel,
desempenho de papel ineficaz, estratégias de enfrentamento ineficaz, habilidades
insuficientes, motivacdo insuficiente e oportunidades insuficientes para o
desempenho do papel.

177-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Relacionamento ineficaz relacionado a estressores e habilidades de comunicagao
ineficazes evidenciado por atraso no atendimento as metas de desenvolvimento
apropriadas ao estagio do ciclo de vida familiar.

178-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfretamento

- Enfrentamento ineficaz relacionado ao apoio social insuficiente, avaliacdo
imprecisa de ameacas, confiangca inadequada na capacidade de lidar com uma
situacdo, incapacidade de conservar energias adaptativas, oportunidade inadequada
de preparar-se para estressores e recursos inadequados evidenciado por acesso
insuficiente a apoio social, comportamento voltado a metas insuficiente, dificuldade
para organizar informacdes, estratégias de enfrentamento ineficazes, habilidades
insuficientes para a solug@o de problemas, incapacidade de lidar com uma situagdo e
resolucdo insuficiente de problemas.

179-

Dominio 12: Conforto

Classe 3: Conforto social

- Isolamento social relacionado a comportamento social incoerente com as normas,
dificuldades para estabelecer relacionamentos, interesse inadequados para o nivel de
desenvolvimento, recursos pessoais insuficientes e valores incoerentes com as
normas culturais evidenciado por auséncia de proposito e de sistema de apoio,
condicdo incapacitante, contato visual insuficiente, inseguranga

em publico e retraimento.

180-

Dominio 5: Percep¢ao/Cognicao

Classe 5: Comunicagdo

- Comunicacio verbal prejudicada relacionada a barreia ambiental, estimulos
insuficientes, barreira ambiental, incongruéncia cultural, informagdes insuficientes,
transtorno emocional, vulnerabilidade evidenciado por auséncia de contato visual,
dificuldade em manter a comunicagdo, dificuldade em usar expressdes corporais e
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faciais, dificuldade na atencdo seletiva, dificuldade para expressar pensamentos
verbalmente, dificuldade para fala;

181-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Conflito de decisdo relacionado a inexperiéncia com tomada de decisdes,
informacdes insuficientes e sistema de apoio insuficiente evidenciado por incertezas
quanto a escolhas.

Diagnésticos de risco:

182-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 2: Autoestima

- Risco de baixa autoestima crénica relacionado a incongruéncia cultural e
participag@o inadequada em grupos.

183-

Dominio 12: Conforto

Classe 3: Conforto Social

- Risco de solidao relacionado a isolamento fisico e social, privacdo afetiva e
emocional.

Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

3)  LAAP.

Diagndsticos com foco no problema:

184-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (algia em regido lombar e gastralgia
devido quadro de gastrite), aumento no indice de massa corporal evidenciada por
autorrelato da intensidade da dor usando instrumento padronizado da dor e expressao
facial de dor;

185-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por

desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

186-

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;
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187-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, gasto de energia abaixo da
ingestdo de energia, média de atividade fisica didria inferior a recomendada para
idade e sexo, percepcdo alimentares desorganizadas, tamanhos das porg¢des maiores
que os recomendados evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

188-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratacao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentragdo urinaria, pele ressecada e
sede;

189-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios e habitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes desgastados, descoloracio
do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro e mal alinhamento dos dentes;

Diagnosticos de risco:

190-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao sol.

Diagnésticos de promocio da saude:

191-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Disposicdo para letramento em satide melhorado evidenciada por expressio de
desejo em aumentar a compreensdo de costumes e crencas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informacdes de satde
para fazer escolhas de cuidados de saude;

192-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicdo para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensacdo de contentamento, de aumentar o conforto e de aumentar o
relaxamento;

4  CB.V.
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Diagnosticos com foco no problema:

193-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor croénica relacionada a agente lesivo (trombose e MMII), aumento no indice de
massa corporal evidenciada por autorrelato da intensidade da dor usando instrumento
padronizado da dor e expressdo facial de dor;

194-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforgo, resposta anormal da frequéncia cardiaca
a atividade, fadiga e fraqueza generalizada.

195-

Dominio 1: Promocéao da satude

Classe 1: Percepgao da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

196-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 1: Ingestao

- Obesidade relacionado aos comportamentos alimentares desorganizados, ao gasto
de energia abaixo da ingestdo de energia, com base em avaliacdo padronizada, média
de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo, percepcdes
alimentares desorganizadas e tamanhos das por¢des maiores que os recomendados
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m.

197-

Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa evidenciado por alteracdo na atividade sexual, alteracdo no
relacionamento com pessoa significativa;
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198-
Dominio 5: Percep¢ao/Cognicao

Classe 4: Cognicao

- Memoéria prejudicada relacionado ao consumo de dalcool evidenciado por
esquecimento persistente, esquecimento constante de efetuar uma agdo em horario
agendado e incapacidade persistente de recordar informagdes sobre fatos e eventos;

199-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 5: Autocuidado

- Autonegligéncia relacionado ao abuso de substancia, escolha de estilo de vida,
estressores, fungdes executiva deficiente e incapacidade para manter o controle
evidenciado por falta de adesdo a atividade de saude.

200-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao
Classe 2: Lesao fisica

- Denticio prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes
desgastados, descoloracdo do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro e mal
alinhamento dos dentes;

201-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Conflito de decisdo relacionado a inexperiéncia com tomada de decisdes,
informagdes insuficientes e sistema de apoio insuficiente evidenciado por incertezas
quanto a escolhas.

Diagnosticos de risco:

202-

Dominio 11: Seguranga/Protecio
Classe 1: Infeccao
- Risco de infecciio relacionado ao tabagismo e etilismo;

203-
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Dominio 11: Seguranga/Protecio
Classe 2: Lesao fisica
- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao tabagismo;

204-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de perfusio tissular periférica prejudicada relacionado a conhecimento
insuficiente sobre o processo da doenga, conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis, estilo de vida sedentario e tabagismo.

205-

Dominio 4: Atividade/repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
- Risco de pressio arterial instavel relacionado a inconsisténcia com o regime.

206-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Risco de relacionamentos ineficazes relacionado ao abuso de substancias e
estressores.

Diagnésticos de promocio da saude: NENHUM

5)  D.V.B.

Diagndsticos com foco no problema:

207-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (fibromialgia e atrose), aumento no indice
de massa corporal, alteracio no padrio do sono, fadiga, isolamento social
evidenciada por autorrelato da intensidade da dor usando instrumento padronizado da
dor, altera¢do no padrao do sono e expressdo facial de dor;

208-
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Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Distirbio no padrao do sono relacionado a um padrdo de sono ndo restaurador
evidenciado por despertar ndo intencional, dificuldade para iniciar o sono,
dificuldade para manter o sono, ndo se sentir descansado e insatisfacdo com o sono.

209-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforgo, fadiga e fraqueza generalizada.

210-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepgao da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

211-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 5: Hidratacao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentragdo urindria e pele ressecada;

212-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 1: Ingestdo

- Obesidade relacionado ao gasto de energia abaixo da ingestdo de energia, com
base em avaliagdo padronizada, média de atividade fisica didria inferior a
recomendada para idade e sexo, percep¢des alimentares desorganizadas e tamanhos
das por¢des maiores que os recomendados evidenciado por indice de massa
corporal (IMC) > 30 kg/m.

213-
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Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude bucal
e dificuldades de acesso a cuidados dentarios evidenciado por auséncia de dentes,
caries dentais, dentes desgastados, descoloracdo do esmalte, excesso de placa,
excesso de tartaro e mal alinhamento dos dentes;

214-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionado a barreira ambiental, estilo de vida ndo estimulante, estressores,
falta de condicionamento fisico e privacdo do sono evidenciado por alteragdo na
concentragdo, apatia, aumento dos sintomas fisicos, cansago, capacidade prejudicada
para manter as rotinas habituais, energia insuficiente, introspec¢do e padrdo de sono
ndo restaurador.

215-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacio social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicagao,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada fun¢do social
prejudicada e insatisfagdo com envolvimento social.

216-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 1: Autoconceito

- Desesperanca relacionada ao isolamento social evidenciado por alteragdo no
padrdo do sono, contato visual insuficiente, diminui¢cdo no afeto, indicadores verbais
de desanimo, passividade e verbalizacdo diminuida.

Diagnosticos de risco:

217-

Dominio 12: Conforto

Classe 3: Conforto Social

- Risco de solidao relacionado ao isolamento fisico, social e privacdo emocional.
Diagnosticos de promogdo da saide: NENHUM

6) LP.ABG.
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Diagnésticos com foco no problema:

218-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

219-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

220-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicagao,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada fungdo social
prejudicada e insatisfagdo com envolvimento social.

221-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, gasto de energia abaixo da
ingestdo de energia, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para
idade e sexo, percep¢do alimentares desorganizadas, tamanhos das por¢des maiores
que os recomendados evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

222-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 5: Hidratagdo

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentragdo urindria e pele ressecada;
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223-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa, conhecimento insuficiente sobre alternativas relacionadas a
sexualidade e déficit de habilidades sobre alternativas relacionadas a sexualidade
evidenciado por alteragdo na atividade e comportamento sexual, alteragdo no
relacionamento com pessoa significativa e dificuldade com atividade sexual;

224-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes, uso de dentadura e
halitose;

225-

Dominio 1: Promogéao da satde

Classe 1: Percepg¢ao da saude

- Envolvimento em atividades de recreacio diminuido relacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situacao.

Diagndsticos de risco:

226-
Dominio 3: Eliminag¢do e troca

Classe 2: Fungdo gastrintestinal

- Risco de constipacio relacionado a desidratacdo, habitos alimentares inadequados,
ingestdo de fibras insuficiente, ingestdo de liquidos insuficiente, média de atividade
fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo e motilidade gastrointestinal
diminuida;

227-
Dominio 11: Seguranga/Protecio
Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢cdo ao sol e ao tabagismo;

228-
Dominio 12: Conforto
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Classe 3: Conforto Social
- Risco de solidao relacionado ao isolamento fisico, social e privagdo emocional.

Diagnosticos de promocio da saude: NENHUM

7)  D.JF.B.

Diagndsticos com foco no problema:

229-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

Insénia relacionada a depressdo, desconforto fisico, estressores, higiene do sono
inadequada evidenciado por acordar cedo demais, alteragdo no padrdo do sono,
dificuldade manter o sono, insatisfagdo com o sono, padréo de sono néo restaurador e
redugdo na qualidade de vida.

230-
Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esforco, dispneia ao esforgo, fadiga e fraqueza generalizada.

231-

Dominio 1: Promogéao da satde

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagcdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

232-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacio social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicagao,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada fun¢do social
prejudicada e insatisfagdo com envolvimento social.
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233-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteragdes no turgor da pele, aumento na concentracdo urinaria, diminui¢io do débito
urinario e pele ressecada;

234-

Dominio 3: Elimina¢do e troca

Classe 2: Fung¢ao gastrintestinal

- Constipacdo relacionada a depressdo, desidratacdo, habitos de evacuacdo
irregulares, higiene oral inadequada, ingestdo de fibras e liquidos insuficiente, média
de atividade fisica didria inferior a recomendada para idade e sexo, motilidade
gastrintestinal diminuida e transtorno emocional evidenciado por abdome distendido,
dor abdominal e ao evacuar, esforco para evacuar, fadiga, fezes formadas
endurecidas, flatuléncia excessiva, incapacidade de defecar, massa abdominal
palpavel, reducdo na frequéncia e no volume das fezes, ruidos intestinais hipoativos,
sensacdo de preenchimento e pressdo retal.

235-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (ITU — infeccdo do trato urinario),
alterag¢do no padrio do sono, fadiga, isolamento social evidenciada por autorrelato da
intensidade da dor usando instrumento padronizado da dor, alteragdo no padrdo do
sono e expressdo facial de dor;

236-

Dominio 9: Enfretamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfretamento

- Tristeza cronica relacionada a crise no controle da deficiéncia e doenca
evidenciado por sensacdo que interfere no bem-estar e tristeza

237-

Dominio 6: Autopercepgao
Classe 1: Autoconceito
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- Desesperanca relacionada a isolamento social evidenciado por alteragdo no padrio
do sono, indicadores verbais de desanimo, passividade e verbalizagdo diminuida.

238-

Dominio 5: Percepcao

Classe 4: Cogni¢ao

- Controle emocional labil relacionado a alteracdes na autoestima, conhecimento
insuficiente sobre a doenca, fadiga, mal- estar social e transtorno emocional
evidenciado por dificuldade em usar expressdes faciais, distanciamento de situacdo
social e choro.

239-

Dominio 11: Seguranca/Protegao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentdrios, higiene oral inadequada
evidenciado por auséncia de dentes, protese de sete dentes, caries dentais, dentes
desgastados, descoloracdo do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro, halitose e
mal alinhamento dos dentes;

240-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Conflito de decisido relacionado a informagdes insuficientes e sistema de apoio

insuficiente evidenciado por incertezas quanto a escolhas.

Diagndsticos de risco:

241-
Dominio 12: Conforto
Classe 3: Conforto Social

- Risco de solidao relacionado ao isolamento fisico, social e privacdo emocional.

Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

8) N.AB.

Diagndsticos com foco no problema:

242-
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Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agentes lesivos (epigastralgia devido a uma hérnia no
estdmago, cefaleia intensa, tontura e algia em ombro esquerdo), fadiga e sofrimento
emocional evidenciada por alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias,
autorrelato da intensidade da dor usando instrumento padronizado da dor e expressao
facial de dor;

243-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Insonia relacionado ao desconforto fisico, estressores e higiene do sono inadequada
evidenciado por altera¢do no padrdo de sono, dificuldade para iniciar o sono e manter
o sono, disturbio do sono que produz consequéncias no dia seguinte, energia
insuficiente, estado de saude comprometido, insatisfagdo com o sono, padrio de sono
ndo restaurador e reducdo na qualidade de vida.

244-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 5: Hidratagdo

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentrag@o urindria, diminui¢cdo do débito
urinario e pele ressecada;

245-

Dominio 3: Eliminagdo e troca

Classe 2: Funcdo gastrintestinal

- Constipaciio relacionada a desidratacdo, habitos de evacuacdo irregulares, higiene
oral inadequada, ingestdo de fibras e liquidos insuficiente, motilidade gastrintestinal
diminuida e transtorno emocional evidenciado por abdome distendido, cefaleia, dor
abdominal e ao evacuar, esforco para evacuar, fadiga, fezes formadas endurecidas,
flatuléncia excessiva, incapacidade de defecar, massa abdominal palpavel, reducdo
na frequéncia e no volume das fezes, ruidos intestinais hipoativos, sensacdo de
preenchimento e pressao retal.

246-
Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fungao sexual

- Padrao de sexualidade ineficaz relacionado a déficit de habilidades sobre
alternativas relacionadas a sexualidade evidenciado por alteracdo na atividade sexual,
a alteracdo no relacionamento com pessoa significativa, dificuldade com atividade e
com o comportamento sexual.

247-

Dominio 4: Atividade/Repouso
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Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulaciio prejudicada relacionada a dor, forca muscular insuficiente e a
resisténcia diminuida evidenciada por capacidade prejudicada de andar sem sentir
fortes dores;

248-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 5: Autocuidado

- Déficit no autocuidado para banho relacionado a barreira ambiental, dor e
motivacdo diminuida evidenciado por capacidade prejudicada de lavar o corpo, de
pegar os artigos para o banho e para secar o corpo.

249-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 5: Autocuidado

- Déficit no autocuidado para higiene intima relacionado a barreira ambiental, dor,
fadiga, fraqueza, mobilidade prejudicada e motivacdo diminuida evidenciado por
capacidade prejudicada de realizar higiene intima.

250-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 5: Autocuidado

- Déficit no autocuidado para vestir-se relacionado a barreira ambiental,
desconforto, dor, fadiga, fraqueza e motivagdo diminuida evidenciado por
capacidade prejudicada de vestir cada um dos itens do vestiario.

251-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada barreira ambiental, estilo de vida ndo estimulante, estressores e
privacdo do sono evidenciado por aumento dos sintomas fisicos, capacidade
prejudicada para manter as rotinas habituais, energia insuficiente, letargia e padréo
de sono nao restaurador.

252-

Dominio 11: Seguranga/Protecio
Classe 2: Lesao fisica
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- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes, uso de protese dentéria,
caries dentais, dentes desgastados, descoloragdo do esmalte, excesso de placa,
excesso de tartaro, halitose e mal alinhamento dos dentes;

253-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Desempenho de papel ineficaz relacionado a baixa autoestima, dor, estressores,
fadiga, recursos insuficientes, sistema de apoio insuficiente e vinculo inadequado
com o sistema de saude evidenciado por apoio externo insuficiente para o
desempenho do papel, desempenho de papel ineficaz, estratégias de enfrentamento
ineficazes, habilidades insuficientes, insatisfacio com o papel, motivagdo
insuficiente e sentimento de impoténcia.

254-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da satude

- Envolvimento em atividades de recreacao diminuido rclacionado a atividade de
recreacdo insuficiente, barreia ambiental, desconforto fisico, energia insuficiente,
mobilidade prejudicada e motivacdo insuficiente evidenciado por falta de
condicionamento fisico ¢ descontentamento com a situagao.

Diagndsticos de risco:

255-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da saude

- Risco de sindrome do idoso fragil relacionado a apoio social insuficiente,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, equilibrio prejudicado,
forca muscular diminuida, intolerancia a atividade, mobilidade prejudicada e reducao
de energia

Diagnésticos de promocao da saude: NENHUM

9)  M.AR.

Diagndsticos com foco no problema:

256-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
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- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

257-

Dominio 1: Promogao da saude
Classe 1: Percepcdo da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

258-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 5: Hidratagdo

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteragdes no turgor da pele, aumento na concentracio urinaria, diminui¢do do débito
urinario e pele ressecada;

259-

Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fungao sexual
- Padrao de sexualidade ineficaz relacionado a modelo inapropriado evidenciado

por mudanga no papel sexual.
260-

Dominio 2: Nutri¢éo

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis,
gasto de energia abaixo da ingestdo de energia, média de atividade fisica diéria
inferior & recomendada para idade e sexo, percepcdo alimentares desorganizadas
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

261-
Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cognicao
- Meméria prejudicada relacionado a idade evidenciado por esquecimento
persistente;
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262-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao
Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude bucal
e dificuldades de acesso a cuidados dentarios evidenciado por auséncia de dentes e
uso de protese dentaria;

263-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (algia nos dois joelhos), fadiga e
sofrimento emocional evidenciada por alteragdo da capacidade de continuar
atividades prévias, autorrelato da intensidade da dor usando instrumento padronizado
da dor e expressdo facial de dor;

264-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulac¢do prejudicada relacionada a dor, forca muscular insuficiente e a
resisténcia diminuida evidenciada por capacidade prejudicada de andar sem sentir
fortes dores nos joelhos irradiando para as pernas;

Diagnosticos de risco:

265-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressdo arterial instavel relacionado a arritmia cardiaca e quadro de
hipertensao, diabetes mellitus e hipercolesterolémia;

266-

Dominio 12: Conforto

Classe 3: Conforto Social

- Risco de solidéo relacionado a isolamento fisico e privacdo afetiva.

Diagnésticos de promocio da saude:

267-
Dominio 12: Conforto
Classe 1: Conforto fisico
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- Disposicido para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensagdo de contentamento, de aumentar o conforto ¢ de aumentar o
relaxamento;

10) M.AA.

Diagnosticos com foco no problema:

268-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor croénica relacionada a agente lesivo (algia na coluna em regido tordcica),
fadiga e sofrimento emocional evidenciada por alteracdo da capacidade de continuar
atividades prévias, autorrelato da intensidade da dor usando instrumento padronizado
da dor e expressao facial de dor;

269-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Distarbio no padrao do sono relacionado ao padrdo de sono ndo restaurador
evidenciado por despertar ndo intencional, dificuldade para iniciar o sono,
dificuldade para manter o sono e nao se sentir descansado e ndo se sentir descansado.

270-

Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

271-

Dominio 1: Promogao da saude
Classe 1: Percepgao da satde

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

272-

Dominio 2: Nutri¢ao
Classe 5: Hidratagao
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- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteragdes no turgor da pele, aumento na concentracio urindria, diminui¢do do débito
urinario e pele ressecada.

273-

Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrao de sexualidade ineficaz relacionado a conflito sobre orientacdo sexual,
modelo inadequado e déficit de habilidades sobre alternativas relacionadas a
sexualidade evidenciado por alteracdo na atividade sexual e a alteragdo no
relacionamento com pessoa significativa,

274-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 1: Ingestao

- Obesidade relacionado aos comportamentos alimentares desorganizados, ao gasto
de energia abaixo da ingestdo de energia, com base em avaliagdo padronizada, média
de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo, percep¢des
alimentares desorganizadas e tamanhos das por¢des maiores que os recomendados
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m.

275-

Dominio 5: Percep¢ao/Cognicao

Classe 4: Cognicdo

- Meméria prejudicada relacionado a incapacidade de recordacdo evidenciado por
esquecimento persistente e incapacidade persistente de recordar nomes, palavras e
numeros;

276-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulacio prejudicada relacionada a dor intensa na coluna toracica, forga
muscular insuficiente em membros e a resisténcia diminuida evidenciada por
capacidade prejudicada de andar sem sentir fortes dores;

277-

Dominio 11: Seguranga/Protecao
Classe 2: Lesao fisica
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- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes, prétese de dois dentes, caries dentais, dentes
desgastados, descoloracdo do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro e mal
alinhamento dos dentes;

278-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Conforto prejudicado relacionado ao controle situacional insuficiente em relacio
as dores na coluna toracica e cefaleias intensas evidenciado por choro, desconforto
com a situac¢do, descontentamento com a situagdo, irritabilidade, lamento, medo,
sensacdo de desconforto, sintomas de sofrimento e suspiros;

279-

Dominio 9: Enfretamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfretamento

- Tristeza cronica relacionada a crise no controle da deficiéncia e doenca
evidenciado por sensacdo que interfere no bem-estar, sentimentos negativos e
tristeza.

280-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 1: Autoconceito

- Desesperanca relacionada a estresse cronico, isolamento social e restricdo
prolongada de atividades evidenciado por alteragdo no padrdo do sono, diminui¢io
no afeto, indicadores verbais de desanimo, passividade, iniciativa diminuida e
verbaliza¢do diminuida.

281-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 2: Autoestima

- Baixa autoestima cronica relacionado a participacdo inadequada em grupos,
respeito inadequado dos outros e afeto recebido inadequado evidenciado por
comportamento indeciso, passividade, vergonha e subestima a capacidade de lida
com a situagao.

282-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos
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Classe 3: Desempenho de papéis

- Interaciio social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicagio,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade e mobilidade prejudicada
evidenciada por desconforto em situacdes sociais, fun¢do social prejudicada e
interacdo disfuncional com outras pessoas;

283-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Sobrecarga de estresse relacionado a estressores e recursos insuficientes
evidenciado por aumento de comportamento de raiva, estresse excessivo,
funcionamento prejudicado, impacto negativo do estresse e tomada de decisdo
prejudicada.

284-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Ansiedade relacionada apreensdo, medo, sofrimento, aumento da tensdo, alteracdo
no padrdo do sono, fadiga, esquecimento, capacidade diminuida para solucionar
problemas e estressores evidenciado por insdnia e produtividade diminuida.

285-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionado a ansiedade, barreira ambiental, estilo de vida ndo estimulante,
estressores, falta de condicionamento fisico e privacdo do sono evidenciado por
alteracdo na concentragdo, aumento dos sintomas fisicos, desempenho de papel
ineficaz, energia insuficiente e padrdo de sono nao restaurador.

286-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Desempenho de papel ineficaz relacionado a baixa autoestima, dor, estressores,
fadiga, recursos insuficientes e sistema de apoio insuficiente evidenciado por
ansiedade, autocontrole e confianga insuficiente, desempenho de papel ineficaz,
estratégias de enfrentamento ineficazes, habilidades insuficientes, incertezas,
motivagdo insuficiente e sentimento de impoténcia.

Diagnosticos de risco: NENHUM
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Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

11) ES.S.

Diagnosticos com foco no problema:

287-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

288-

Dominio 1: Promoc¢éao da satde
Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

289-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrao de sexualidade ineficaz relacionado a conflito sobre orientacdo sexual,
modelo inadequado e déficit de habilidades sobre alternativas relacionadas a
sexualidade evidenciado por alteragdo na atividade sexual e a alteragdo no
relacionamento com pessoa significativa,

290-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis,
gasto de energia abaixo da ingestdo de energia, média de atividade fisica diaria

inferior a recomendada para idade e sexo, percepcdo alimentares desorganizadas
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

291-

Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cogni¢ao

- Memoéria prejudicada relacionado a incapacidade de recordagdo evidenciado por
esquecimento persistente;
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292-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulaciio prejudicada relacionada a dor, forca muscular insuficiente e a
resisténcia diminuida evidenciada por capacidade prejudicada de andar sem sentir
fortes dores nas pernas;

293-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios evidenciado por auséncia de
dentes e uso de protese dentaria;

294-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (algia no ombros, MMSS e MMII e regido
lombar), fadiga e sofrimento emocional evidenciada por alteracdo da capacidade de
continuar atividades prévias, autorrelato da intensidade da dor usando instrumento
padronizado da dor e expressdo facial de dor;

295-

Dominio 9: Enfretamento/ tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Medo relacionado a reacdo a um estimulo fobico (morrer), reagdo aprendida a uma
ameaga evidenciado por apreensdo, aumento da pressdo arterial e tensdo,
autosseguranca diminuida, sensacdo de medo e receio e fadiga.

Diagnosticos de risco:

296-

Dominio 11: Segurang¢a/Protecao
Classe 1: Infecgao

- Risco de infecciio relacionado ao tabagismo;

297-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao
Classe 2: Lesao fisica
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- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao tabagismo;

298-
Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
- Risco de pressio arterial instavel relacionado a hipercolesterolémia;

Diagnésticos de promocio da saude:

299-

Dominio 1: Promogédo da satde

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Disposicdo para letramento em saiude melhorado evidenciada por expressdo de
desejo em aumentar a compreensdo de costumes e crengas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informagdes de saude
para fazer escolhas de cuidados de saude;

300-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicido para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensa¢do de contentamento, de aumentar o conforto ¢ de aumentar o
relaxamento;

12) S.AB.

Diagndsticos com foco no problema:

301-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

302-

Dominio 1: Promogao da satde
Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagcdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.
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Diagnosticos de risco: NENHUM

Diagnosticos de promocao da saude:

303-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢ao da saude

- Disposicdo para letramento em saiude melhorado evidenciada por expressao de
desejo em aumentar a compreensio de costumes e crengas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informacdes de saude
para fazer escolhas de cuidados de saude;

304-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicido para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensacdo de contentamento, de aumentar o conforto e de aumentar o
relaxamento;

13) RMM.

Diagndsticos com foco no problema:

305-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

306-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

307-
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Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepgao da saude

- Envolvimento em atividades de recreacio diminuido relacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situacao.

308-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao
Classe 2: Lesao fisica

- Denticio prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentéarios evidenciado por auséncia de
dentes e protese de 6 dentes.

309-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao

Classe 2: Lesao Fisica

- Integridade tissular prejudicada relacionada a cicatriz cirurgica de retirada de
tumor na tireoide evidenciada por dano tecidual por incisdo cirtirgica em pescoco;

310-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulacido prejudicada relacionada a dor nas pernas, forca muscular
insuficiente e a resisténcia diminuida evidenciada por capacidade prejudicada de
andar e ficar em pé por muito tempo sem sentir fortes dores nas pernas pela grande
presenca de varizes;

311-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (muitas varizes nas pernas e hérnia de
disco em L5 e L6), fadiga e sofrimento emocional evidenciada por alteragdo da
capacidade de continuar atividades prévias, autorrelato da intensidade da dor usando
instrumento padronizado da dor e expressdo facial de dor;

312-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/ exercicio

- Mobilidade fisica prejudicada relacionado ao apoio ambiental insuficiente,
conhecimento insuficiente sobre o valor da atividade fisica, controle muscular
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diminuido, dor devido a varizes em MMII e as hérnias de disco em L5 e L6, falta de
condicionamento fisico, for¢a muscular diminuida em MMSS devido lesdo no
musculo trapézio para retirada de tumor em tireoide e esvaziamento de regido devido
a metastase e a rigidez muscular evidenciado por desconfortos e reducdo na
amplitude dos movimentos;

313-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Conforto prejudicado relacionado ao controle situacional insuficiente em relagio
as dores em MMII e MMSS e regido lombar (hérnias de disco L5 e L6) evidenciado
por desconforto com a situagdo, descontentamento com a situacdo, lamento, sensagio
de desconforto, sintomas de sofrimento e suspiros;

Diagndsticos de risco:

314-

Dominio 11: Seguranga/ Protecao

Classe 1: Infecgao

- Risco de infeccéo relacionado ao tabagismo;

315-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado a exposi¢do ao tabagismo;

Diagndsticos de promocdo da saude:

14)  C.B.V.

Diagnosticos com foco no problema:

316-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 5: Autocuidado

- Manutencio do lar prejudicada relacionado a ma condi¢@o de higiene ambiental,
modelo inadequado e sistema de apoio insuficiente evidenciado por ambiente sem
condi¢des sanitarias, dificuldades em manter o ambiente limpo e organizado;

317-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 5: Autocuidado

- Autonegligéncia relacionado a escolha de estilo de vida, estressores, fungdes
executiva deficiente e incapacidade para manter o controle evidenciado por falta de
adesdo a atividade de saude, higiene ambiental e pessoal insuficiente.
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318-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

319-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepc¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

320-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a viuvez h4 14 anos evidenciado por
alteracdo na atividade e comportamento sexual e mudanca no papel sexual.

321-

Dominio 1: promogao da Saude

Classe 2: Controle da saude

- Comportamento de saude propenso a riscos relacionado ao apoio social
insuficiente, baixa autoeficicia, compreensdo inadequada, estressores e percepcao
negativa da estratégia recomendada de cuidados de saude evidenciado falha em agir
de forma a prevenir problemas de satide, minimiza mudangas no estado de saude e
nao aceitagdo da mudanga no estado de saude.

322-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da Saude

- Controle ineficaz da satide relacionado a apoio social insuficiente, dificuldade de
transitar por sistemas complexos de cuidados de saude e suscetibilidade percebida
evidenciado por dificuldade com o regime prescrito, falha em agir para reduzir
fatores de risco e falha em incluir o regime de tratamento na vida didria.

323-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da Satde

- Manutencio ineficaz da saude relacionado a estratégias de enfrentamento
ineficazes e recursos insuficientes evidenciado por apoio insuficiente, auséncia de
interesse em melhorar comportamentos de satde, conhecimento insuficientes sobre
praticas basicas de saude, incapacidade de assumir a responsabilidade de atender a
praticas basicas de satide e padrdo de auséncia de comportamento de busca de saude.

324-
Dominio 11: Segurang¢a/Protecio
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Classe 2: Lesdo fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes.

Diagnosticos de risco:

325-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
- Risco de pressdo arterial instavel relacionado a inconsisténcia com o regime
medicamentoso;

326-

Dominio 12: Conforto

Classe 3: Conforto Social

- Risco de solidao relacionado a privagao afetiva.

Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

15) D.LS.

Diagnosticos com foco no problema:

327-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 5: Autocuidado

- Manutenciio do lar prejudicada relacionado a ma condi¢do de higiene ambiental,
modelo inadequado e sistema de apoio insuficiente evidenciado por ambiente sem
condi¢des sanitarias, dificuldades em manter o ambiente limpo e organizado;

328-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

329-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

330-
Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fung¢ao sexual
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- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a viuvez ha 1 ano evidenciado por
alteracdo na atividade e comportamento sexual ¢ mudanga no papel sexual.

331-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude bucal
e dificuldades de acesso a cuidados dentarios evidenciado por auséncia de dentes e
uso de protese dentaria.

332-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Pesar relacionado a morte de pessoa significativa evidenciado por sofrimento e
sofrimento psicoldgico.

Diagnosticos de risco:

333-

Dominio 12: Conforto

Classe 3: Conforto Social

- Risco de solidao relacionado a privagdo afetiva.

Diagnésticos de promocio da saude: NENHUM

16) O.

Diagndsticos com foco no problema:

334-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

335-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepgao da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

336-
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Dominio 1: Promogao da satde

Classe 1: Percepgao da saude

- Envolvimento em atividades de recreacio diminuido relacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situacao.

337-

Dominio 3: Eliminac¢ao e troca

Classe 1: Fungao urinaria

- Eliminaciio urindria prejudicada relacionada a baixa ingesta hidrica evidenciada
por retengdo urindria

338-

Dominio 3: Eliminagéo e troca

Classe 1: Fun¢do urinaria

- Retenc¢do urinaria relacionada a inibi¢do do arco reflexo evidenciado por
eliminagdo em pequena quantidade.

339-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteragdes no turgor da pele, aumento na concentragio urindria, diminui¢cdo do débito
urinario, pele ressecada e sede;

340-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa (separac¢do) evidenciado por alteragcdo na atividade sexual e
a alterag@o no relacionamento com pessoa significativa;

341-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 1: Ingestao

- Obesidade relacionado aos comportamentos alimentares desorganizados, ao gasto
de energia abaixo da ingestdo de energia, com base em avaliagdo padronizada, média
de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo, percepgdes
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alimentares desorganizadas e tamanhos das por¢des maiores que os recomendados
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m.

342-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulacio prejudicada relacionada a dor em MMII, for¢a muscular
insuficiente e a resisténcia diminuida evidenciada por capacidade prejudicada de
andar sem sentir fortes dores nas pernas;

343-

Dominio 11: Seguranca/Protecdo

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentérios, habitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes e uso de protese dentaria;

344-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

— Conflito de decisdo relacionado a inexperiéncia com tomada de decisoes,
informagdes insuficientes e sistema de apoio insuficiente evidenciado por incertezas
quanto a escolhas.

Diagndsticos de risco:

345-

Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
- Risco de pressio arterial instavel relacionado ao quadro de hipertensdo arterial;

346-
Dominio 12: Conforto
Classe 3: Conforto Social

- Risco de soliddo relacionado a privacao afetiva.

347-
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Dominio 11: Seguranca/prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de quedas relacionado a dificuldade na marcha, redu¢do da forca em
extremidade inferior e incontinéncia e conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis.

Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

17)  N.M.A.B.

348-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Insdnia relacionado a higiene do sono inadequada evidenciado por alteragdo no
padrdo de sono, dificuldade para iniciar o sono ¢ manter o sono, distirbio do sono,
insatisfacdo com o sono, padrdo de sono ndo restaurador e reducdo na qualidade de
vida.

349-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

350-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagcdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

351-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 5: Hidratagdo

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
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alteracdes no turgor da pele, aumento na concentrag¢do urindria, diminui¢cdo do débito
urinario, pele ressecada e sede;

352-

Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fungdo sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa (separacdo) evidenciado por alteracdo na atividade sexual e
a alteragdo no relacionamento com pessoa significativa;

353-

Dominio 2: Nutri¢éo

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificdveis, gasto de energia abaixo da
ingestdo de energia, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para
idade e sexo, percepcdo alimentares desorganizadas, tamanhos das porgdes maiores
que os recomendados evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

354-

Dominio 5: Percep¢ao/Cognicao

Classe 4: Cogni¢ao

- Meméria prejudicada relacionado a episddios frequentes de esquecimento
evidenciado por esquecimento persistente de efetuar uma agdo em horério agendado,
esquecimento persistente e incapacidade persistente de recordar nomes, palavras e
numeros;

355-

Dominio 11: Seguranca/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios e habitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes e uso de prétese dentéria.

356-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacéio social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicacéo,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
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insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por fung¢éo social
prejudicada e interagdo disfuncional com outras pessoas;

Diagnosticos de risco: NENHUM

Diagnosticos de promocio da saude:

357-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da satude

- Disposicdo para letramento em satide melhorado evidenciada por expressio de
desejo em aumentar a compreensio de costumes e crengas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informacdes de saude
para fazer escolhas de cuidados de saude;

358-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicido para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensacdo de contentamento, de aumentar o conforto e de aumentar o
relaxamento;

Mulheres: Comunidade Aparecida de Goiania

18) A.LS.

Diagndsticos com foco no problema:

359-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

360-

Dominio 1: Promocao da saude
Classe 1: Percepg¢do da saude
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- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

361-

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 1: Percepcdo da saude

- Envolvimento em atividades de recreaciao diminuido rclacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situagao.

362-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagdo

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteragdes no turgor da pele, aumento na concentra¢do urinaria, pele ressecada e
sede;

363-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 2: Relacdes familiares

- Processos familiares disfuncionais relacionado a estratégias de enfrentamento
ineficazes evidenciado por dificuldade com relacionamento intimo, comunicag@o
ineficaz com a parceira, dindmica familiar perturbada, conflito entre parceiros,
habilidade de relacionamento insuficiente, interrup¢ao de rituais familiar e problemas
familiares cronicos.

364-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fungao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa evidenciado por altera¢do na atividade sexual e a alteracdo
no relacionamento com pessoa significativa;

365-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 1: Ingestao

- Obesidade relacionado aos comportamentos alimentares desorganizados, ao gasto
de energia abaixo da ingestdo de energia, com base em avaliacdo padronizada, média
de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo, percepgdes
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alimentares desorganizadas e tamanhos das por¢des maiores que os recomendados
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m.

366-

Dominio 5: Percep¢ao/Cognicao

Classe 4: Cogni¢ao

- Meméria prejudicada relacionado ao esquecimento constante evidenciado por
esquecimento persistente de efetuar uma a¢cdo em horario agendado, esquecimento
persistente e incapacidade persistente de recordar nomes, palavras e nimeros;

367-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulacio prejudicada relacionada a dor nos dois joelhos e calcanhares, forca
muscular insuficiente e a resisténcia diminuida evidenciada por capacidade
prejudicada de andar sem sentir fortes dores nas pernas, cansago ¢ deambula com
auxilio de um cabo de vassoura.

368-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Denticio prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios e habitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes desgastados, descoloracdo
do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro e mal alinhamento dos dentes;

369-

Dominio 9: Enfretamento/ tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Medo relacionado a reacdo a um estimulo fébico (situagdo de saude), reacdo
aprendida a uma ameaga evidenciado por apreensdo, aumento da pressdo arterial e
tensdo, autosseguranca diminuida, sensacdo de medo, receio e fadiga.

370-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Conflito de decisdo relacionado a inexperiéncia com tomada de decisoes,
informagdes insuficientes e sistema de apoio insuficiente evidenciado por incertezas
quanto a escolhas.

Diagnosticos de risco:
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371-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressio arterial instavel relacionado ao quadro de hipertensdo arterial e
suspeita de Diabetes Mellitus;

Diagnosticos de promocao da saude: NENHUM

19) L.C.S.

Diagnosticos com foco no problema:

372-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por

desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.
373-

Dominio 1: Promogéao da satde

Classe 1: Percepgdo da satde

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

374-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 5: Hidratacdo

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentragdo urindria, diminui¢do do débito
urinario, pele ressecada e sede;

375-

Dominio 2: Nutrigdo
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Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, gasto de energia abaixo da
ingestdo de energia, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para
idade e sexo, percepcdo alimentares desorganizadas, tamanhos das por¢des maiores
que os recomendados evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

376-
Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cognigao

- Memoria prejudicada relacionado a quadros de esquecimento constante
evidenciado por esquecimento persistente de efetuar uma a¢do em horario agendado,
esquecimento persistente e incapacidade persistente de recordar nomes, palavras e
nimeros e decorar coisas.

377-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao
Classe 2: Lesao fisica

- Denticio prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes
desgastados, descoloracdo do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro, halitose e
mal alinhamento dos dentes;

378-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Ansiedade relacionada apreensdo, medo, sofrimento, aumento da tensdo, fadiga,
esquecimento, capacidade diminuida para solucionar problemas e estressores
evidenciado por produtividade diminuida.

379-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Conforto prejudicado relacionado ao controle situacional insuficiente em relagio
a ansiedade, nervosismo e quadros de cefaleia constantes evidenciado por
desconforto com a situagdo, descontentamento com a situacdo, irritabilidade,
lamento, medo, sensagdo de desconforto, sintomas de sofrimento e suspiros;

380-
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Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a ansiedade, barreira ambiental, depressdo, estilo de vida ndo
estimulante, estressores e falta de condicionamento fisico evidenciado por alteragdo
na concentragdo, aumento dos sintomas fisicos e energia insuficiente.

381-

Dominio 6: Autopercepgdo

Classe 1: Autoconceito

- Desesperanca relacionada ao estresse cronico evidenciado por indicadores verbais
de desanimo, passividade e verbalizagdo diminuida.

382-
Dominio 10: Principios da vida
Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Conflito de decisdo relacionado a informacdes insuficientes e sistema de
apoio insuficiente evidenciado por incertezas quanto a escolhas.

Diagndsticos de risco:

383-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressao arterial instavel relacionado ao quadro de hipertensdo arterial;

Diagnésticos de promocio da saude: NENHUM

20) L.LS.

Diagndsticos com foco no problema:

384-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor croénica relacionada a agente lesivo (fortes dores em MMII, nas costas e
cefaleias intensas), fadiga e sofrimento emocional evidenciada por alteracdo da
capacidade de continuar atividades prévias, autorrelato da intensidade da dor usando
instrumento padronizado da dor e expressao facial de dor;

385-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Regulacdo do humor prejudicado relacionado a alteragdo no padrdo de sono,
ansiedade e fung¢do social prejudicada evidenciado por autoestima influenciada,
concentracdo prejudicada, desesperanca e disforia.
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386-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 1: Autoconceito

- Desesperanca relacionada a perda da fé em valores transcendentais evidenciado
por alteragdo no padrdo do sono e indicadores verbais de desanimo.

387-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a depressdo, estilo de vida ndo estimulante, falta de
condicionamento fisico evidenciada por alteracdo na concentracdo, apatia, cansago,
desempenho de papel ineficaz, energia insuficiente e letargia;

388-

Dominio 5: Percepcao

Classe 4: Cogni¢ao

- Controle emocional labil relacionado a alteracdes na autoestima, conhecimento
insuficiente sobre a doenca, fadiga, forca muscular insuficiente, mal- estar social e
transtorno emocional evidenciado por situacdo social;

389-

Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cogni¢ao

- Conhecimento deficiente relacionado a informagdes insuficientes evidenciado por
conhecimento insuficiente e seguimento de instru¢des inadequado;

390-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 2: Autoestima

- Baixa autoestima cronica relacionada a incongruéncia cultural, participagdo
inadequada em grupos, pertencimento inadequado evidenciada por falta de sucesso
frequente nos eventos da vida e vergonha;

391-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Desempenho de papel ineficaz relacionado a baixa autoestima, depressdo e fadiga
evidenciado por confianga insuficiente, depressdo, desempenho de papel ineficaz,
habilidades insuficientes, incertezas e motivagao insuficiente;

392-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicag@o,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por fungdo social
prejudicada;

393-
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Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Enfrentamento ineficaz:_relacionado ao apoio social insuficiente evidenciado por
abuso de substancia (tabaco e alcool), acesso insuficiente a apoio social, alteracdo na
concentragdo, altera¢do no padréo do sono.

394-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionada ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciada por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada;

395-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico.

396-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Distirbio no padrao do sono relacionado ao fortes dores e fadiga evidenciado por
despertar ndo intencional, dificuldade para manter o sono e ndo se sentir descansado.

397-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Denticio prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios e hébitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes desgastados, descoloracao
do esmalte, excesso de placa, excesso de tartaro e mal alinhamento dos dentes;

398-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fungdo sexual

- Padriao de sexualidade ineficaz relacionado ao modelo inadequado evidenciado
por alteracdo na atividade sexual, alteracdo no comportamento sexual e dificuldade
com atividade sexual.

399-

Dominio 2: Nutri¢éo

Classe 1: Ingestao

- Obesidade relacionado aos comportamentos alimentares desorganizados, ao gasto
de energia abaixo da ingestdo de energia, com base em avaliacdo padronizada, média
de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo, percepgdes
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alimentares desorganizadas e tamanhos das porg¢des maiores que os recomendados
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m.

400-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulacio prejudicada relacionada a dores, forca muscular insuficiente e a
resisténcia diminuida evidenciada por capacidade prejudicada de andar sem sentir
fortes dores nas pernas e nas costas.

401-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da saude

- Envolvimento em atividades de recreacio diminuido relacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situag¢ao.

402-

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 2: Controle da Satde

- Controle ineficaz da saude relacionado a apoio social insuficiente, dificuldade de
transitar por sistemas complexos de cuidados de satde e suscetibilidade percebida
evidenciado por dificuldade com o regime prescrito, falha em agir para reduzir
fatores de risco e falha em incluir o regime de tratamento na vida didria.

403-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da Satde

- Manutencido ineficaz da saude relacionado a estratégias de enfrentamento
ineficazes e recursos insuficientes evidenciado por apoio insuficiente, auséncia de
interesse em melhorar comportamentos de saide, conhecimento insuficientes sobre
praticas basicas de saude, incapacidade de assumir a responsabilidade de atender a
praticas basicas de satde e padrdo de auséncia de comportamento de busca de saide.

404-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 2: Controle da Saude

- Protecdo Ineficaz relacionada a nutricdo inadequada evidenciado por fadiga,
fraqueza e insOnia

405-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratacao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentragado urinaria, diminui¢do do débito
urinario, pele ressecada e fraqueza;

406-
Dominio 4: Atividade/repouso
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Classe 1: Sono/repouso

- Insonia relacionado a ansiedade, desconforto fisico, estressores e higiene do sono
inadequada evidenciado por alteragdo no padrdo de sono, dificuldade para manter o
sono, disturbio do sono que produz consequéncias no dia seguinte, energia
insuficiente, estado de saude comprometido, insatisfacdo com o sono, padrdo de sono
ndo restaurador e reducdo na qualidade de vida.

407-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/ exercicio

- Mobilidade fisica prejudicada relacionado a ansiedade, ao apoio ambiental
insuficiente, conhecimento insuficiente sobre o valor da atividade fisica, controle
muscular diminuido, algia referida em regido toracica e lombar, falta de
condicionamento fisico, for¢a muscular diminuida, resisténcia diminuida e a rigidez
articular evidenciado por alteragdo na marcha, instabilidade postural, desconfortos e
redu¢@o na amplitude dos movimentos;

408-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 3: Imagem Corporal

- Distirbio na imagem corporal relacionado a alteracio na autopercepgio,
incongruéncia cultural evidenciado por alteracdo na fun¢do corporal, evita olhar e
tocar o proprio corpo, mudanga no envolvimento social, mudanga no estilo de vida e
sentimento negativo em relagdo ao corpo.

409-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Regulacio do humor prejudicado relacionado a alteragdo no padrdo de sono,
ansiedade e fun¢do social prejudicada evidenciado por autoestima influenciada,
concentracgdo prejudicada, desesperancga e disforia.

410-

Dominio 9: Enfretamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Resiliéncia prejudicada relacionado ao apoio social insuficiente, dindmica
familiar perturbada, interrupcdo de rituais familiares, processos familiares
disfuncionais, recursos inadequados e insuficientes e vulnerabilidade percebida
evidenciado por baixa autoestima, estado de saude prejudicado, estratégias de
enfrentamento e integragdo ineficaz.

411-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Sentimento de impoténcia relacionado a apoio social insuficiente, baixa
autoestima, conhecimento insuficiente para controlar a situagdo, estratégias de
enfrentamento ineficaz e marginalizagdo social evidenciado pela dependéncia e
frustacdo quanto a incapacidade de realizar atividades anteriores.

Diagndsticos de risco:
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412-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressio arterial instavel relacionado ao quadro de hipertensdo arterial.

413-
Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Risco de sentimento de impoténcia relacionado a apoio social insuficiente, baixa
autoestima, conhecimento insuficiente para controlar a situacdo, interagdes
interpessoais insuficientes e marginalizag¢do social;

Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

21)  M.MS.

Diagndsticos com foco no problema:

414-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Insonia relacionado a cochilos frequentes durante o dia e higiene do sono
inadequada evidenciado por alteragdo no padrdo de sono, dificuldade para iniciar o
sono e disturbio do sono que produz consequéncias no dia seguinte, energia
insuficiente, insatisfagdo com o sono, padrdo de sono nao restaurador e reducdo na
qualidade de vida.

415-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Distlirbio no padrio do sono relacionado ao fortes dores e fadiga evidenciado por
despertar ndo intencional, dificuldade para manter o sono e nao se sentir descansado.

416-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.
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417-

Dominio 1: Promogao da saude
Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

418-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratacao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentrag@o urindria, diminui¢do do débito
urinario, pele ressecada e sede;

419-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

— Conflito de decisdo relacionado a inexperiéncia com tomada de decisdes,
informagdes insuficientes e sistema de apoio insuficiente evidenciado por incertezas
quanto a escolhas.

Diagnosticos de risco:

420-

Dominio 11: Seguranga/Protegao

Classe 1: Infecgao

- Risco de infec¢do relacionado ao tabagismo e etilismo;

421-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de ressecamento ocular relacionado ao tabagismo;
Diagnosticos de promogdo da saide: NENHUM

22)  LMS.

Diagnosticos com foco no problema:

422-
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Dominio 4: Atividade/repouso
Classe 1: Sono/repouso

- Insénia relacionado a higiene do sono inadequada evidenciado por alteracdo no
padrdo de sono, dificuldade para iniciar o sono e disturbio do sono que produz
consequéncias no dia seguinte, energia insuficiente, insatisfagdo com o sono, padrio
de sono ndo restaurador e redugdo na qualidade de vida.

423-
Dominio 4: Atividade/repouso
Classe 1: Sono/repouso

- Distaurbio no padrao do sono relacionado a fadiga evidenciado por despertar ndo
intencional, dificuldade para manter o sono e ndo se sentir descansado.

424-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

425-
Dominio 1: Promocao da saude
Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

426-
Dominio 2: Nutri¢do
Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, gasto de energia abaixo da
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ingestdo de energia, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para
idade e sexo, percepcdo alimentares desorganizadas, tamanhos das porgdes maiores
que os recomendados evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

427-
Dominio 10: Principios da vida
Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Religiosidade prejudicada relacionado ao apoio social insuficiente e barreia
cultural a pratica da religido evidenciado por dificuldades em aderir a crengas e
rituais religiosos prescritos e questionamento de padrdes de crencas religiosas.

428-
Dominio 7: Papéis e relacionamentos
Classe 1: Papéis do cuidador

- Tensdo do papel de cuidador relacionado a estressores, ambiente fisico
inadequado para o oferecimento de cuidado, assisténcia insuficiente, equipamentos
insuficientes para oferecimento de cuidados, excesso de atividades de cuidado e
tempo insuficiente evidenciado por fadiga, alteragdo no padrao do sono, estressores e
impaciéncia.

Diagnosticos de risco: NENHUM

Diagnésticos de promocio da saude: NENHUM

23) AT,

Diagndsticos com foco no problema:

429-
Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso
- Distirbio no padrao do sono relacionado a depressao evidenciado por dificuldade
para iniciar o sono.

430-
Dominio 4: Atividade/Repouso

173



Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por

desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

431-

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 1: Percepcdo da satude

- Estilo de vida sedentario reclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

432-

Dominio 1: Promogao da satide

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Envolvimento em atividades de recreacio diminuido relacionado a atividade de
recreagdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situag¢ao.

433-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa (por ndo morar em Aparecida de Goiania) evidenciado por
alteracdo na atividade sexual e a alteracdo no relacionamento com pessoa
significativa;

434-

Dominio 2: Nutri¢do

Classe 1: Ingestao

- Obesidade relacionado aos comportamentos alimentares desorganizados, ao gasto
de energia abaixo da ingestdo de energia, com base em avaliagdo padronizada, média
de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo, percep¢des
alimentares desorganizadas e tamanhos das por¢des maiores que os recomendados
evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m.

435-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentdrios evidenciado por auséncia de
alguns dentes, dentes desgastados e descoloracdo do esmalte.
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436-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Ansiedade relacionada apreensdo, nervosismo, sofrimento, aumento da tensdo,
agitacdo, fadiga e estressores evidenciado por inquietacao.

437-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Conforto prejudicado relacionado ao controle situacional insuficiente em relacdo
a ansiedade, nervosismo, agitacdo evidenciado por desconforto com a situagdo,
descontentamento com a situacdo, irritabilidade, lamento, medo, sensagdo de
desconforto, sintomas de sofrimento e suspiros;

438-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a ansiedade, barreira ambiental, depressdo, estilo de vida ndo
estimulante, estressores e falta de condicionamento fisico evidenciado por alteragdo
na concentragdo, aumento dos sintomas fisicos e energia insuficiente.

439-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 1: Autoconceito

- Desesperanca relacionada ao estresse cronico evidenciado por indicadores verbais
de desanimo e passividade.

440-

Dominio 5: Percepcao

Classe 4: Cognicdo

- Controle emocional labil relacionado a alteragdes na autoestima, conhecimento
insuficiente sobre a doenca, fadiga, forca muscular insuficiente, mal- estar social e
transtorno emocional evidenciado por distanciamento por situagdo social;

441-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicagao,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada fun¢do social
prejudicada e insatisfagdo com envolvimento social.
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442-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 2: Autoestima

- Baixa autoestima cronica relacionada a incongruéncia cultural, participacdo
inadequada em grupos, pertencimento inadequado evidenciada falta de sucesso
frequente nos eventos da vida e vergonha;

443-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos
Classe 2: Relagdes familiares

- Processos familiares disfuncionais relacionado a auséncia do parceiro (mora em
outra cidade) evidenciado por dificuldade com relacionamento intimo, incapacidade
de atender as necessidades emocionais de seus membros, comunicacdo ineficaz com
a parceiro e dindmica familiar perturbada.

444-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 3: Imagem Corporal

- Distirbio na imagem corporal relacionado a alteragdo na autopercepgdo e
incongruéncia cultural evidenciado por alteracdo na fun¢do corporal, evita olhar e
tocar o proprio corpo, mudanga no envolvimento social, mudang¢a no estilo de vida e
sentimento negativo em relagdo ao corpo.

Diagndsticos de risco:

445-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressio arterial instavel relacionado a hipertensao arterial;

446-

Dominio 12: Conforto

Classe 3: Conforto Social

- Risco de solidéio relacionado a privagao afetiva.

447-

Dominio 6: Autopercepg¢do

Classe 1: Autoconceito

- Risco de distarbio na identidade pessoal relacionado a baixa autoestima,
discriminacdo, incongruéncia cultural e processos familiares disfuncionais;
Diagnosticos de promogdo da saide: NENHUM

24)  AGS.
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Diagnésticos com foco no problema:

448-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- InsOnia relacionado a ansiedade, a estressores e higiene do sono inadequada
evidenciado por altera¢do no padrdo de sono, dificuldade para iniciar o sono e manter
o sono, disturbio do sono que produz consequéncias no dia seguinte, energia
insuficiente, insatisfacdo com o sono, padrdo de sono ndo restaurador e redug¢do na
qualidade de vida.

449-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Distarbio no padriao do sono relacionado as preocupagdes evidenciado por
despertar ndo intencional, dificuldade para iniciar o sono, dificuldade para manter o
sono e ndo se sentir descansado.

450-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerincia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por

desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

451-

Dominio 1: Promogao da saude
Classe 1: Percepcdo da saude

- Estilo de vida sedentario reclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

452-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fungdo sexual

- Padriao de sexualidade ineficaz relacionado a idade avangada evidenciado por
alteragdo na atividade sexual e a alteragdo no relacionamento com pessoa
significativa;

453-

Dominio 2: Nutri¢éo

Classe 1: Ingestao

- Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares desorganizados,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, gasto de energia abaixo da
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ingestdo de energia, média de atividade fisica diaria inferior & recomendada para
idade e sexo, percepcdo alimentares desorganizadas, tamanhos das porgdes maiores
que os recomendados evidenciado por indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m?;

454-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Religiosidade prejudicada relacionado a ansiedade, apoio social insuficiente,
barreia cultural a pratica da religido, estratégias de enfrentamento ineficaz e
inseguranca evidenciado por dificuldades em aderir a crencas e rituais religiosos
prescritos.

455-

Dominio 10: Principios da vida
Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Conflito de decisdo relacionado a informacdes insuficientes e sistema de
apoio insuficiente evidenciado por incertezas quanto a escolhas.

456-

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamento

- Ansiedade relacionada apreensdo, nervosismo, aumento da tensdo, agitacdo, fadiga
e estressores evidenciado por inquietagao.

457-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Conforto prejudicado relacionado ao controle situacional insuficiente em relagio
a ansiedade, nervosismo, agitacdo evidenciado por desconforto com a situagdo,
descontentamento com a situagdo, irritabilidade, lamento, sensagdo de desconforto,
sintomas de sofrimento e suspiros.

458-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a ansiedade, barreira ambiental, estilo de vida ndo estimulante,
estressores e falta de condicionamento fisico evidenciado por aumento dos sintomas
fisicos e energia insuficiente.

459-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesdo fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios e hébitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes e uso de prdtese dentaria.

Diagnosticos de risco:
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460-

Dominio 11: Seguranga/Protecio

Classe 2: Lesao fisica

- Risco de quedas relacionado a idade superior a 65 anos

Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

25) V.B.S.

Diagndsticos com foco no problema:

461-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

-Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por

desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

462-

Dominio 1: Promogao da satde
Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagcdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

463-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentracdo urindria, diminui¢do do débito
urindrio, pele ressecada e sede;

464-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fung¢ao sexual

- Padrao de sexualidade ineficaz relacionado ao estado civil (solteira) evidenciado
por alterag@o na atividade sexual.
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Diagnosticos de risco: NENHUM

Diagnosticos de promocao da saude:

465-

Dominio 1: Promocao da saude

Classe 1: Percepcdo da saude

- Disposicdo para letramento em saiude melhorado evidenciada por expressdo de
desejo em aumentar a compreensdo de costumes e crengas para a tomada de decisdes
em saude e expressa desejo de aumentar a compreensdo de informacdes de saude
para fazer escolhas de cuidados de saude;

466-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Disposicido para o conforto melhorado evidenciada por expressdo de desejo de
aumentar a sensacdo de contentamento, de aumentar o conforto e de aumentar o
relaxamento;

26)  G.M.C.

Diagndsticos com foco no problema:

467-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (algia intensdo nas costas) e fadiga
evidenciada por alteragdo da capacidade de continuar atividades prévias, autorrelato
da intensidade da dor usando instrumento padronizado da dor e expressao facial de
dor;

468-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Distarbio no padrao do sono relacionado as dores nas costas evidenciado por
dificuldade para iniciar o sono, dificuldade para manter o sono ¢ ndo se sentir
descansado.

469-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerincia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.
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470-

Dominio 1: Promogao da saude
Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Estilo de vida sedentario rclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

471-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Envolvimento em atividades de recreacio diminuido relacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situacao.

472-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagdo

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteragdes no turgor da pele, aumento na concentracdo urinaria, diminui¢do do débito
urinario, pele ressecada e sede;

473-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fungao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa (separac¢do) evidenciado por alteragcdo na atividade sexual e
a alteragdo no relacionamento com pessoa significativa;

474-

Dominio 5: Percep¢ao/Cognicao

Classe 4: Cogni¢ao

- Meméria prejudicada relacionado a idade avancada evidenciado por
esquecimento persistente de efetuar uma acdo em horario agendado, esquecimento
persistente e incapacidade persistente de recordar nomes, palavras e numeros;
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475-

Dominio 5: Percep¢do/cognicao

Classe 4: Cogni¢ao

- Confusdo Aguda relacionado a alteragdo no ciclo sono-vigilia, dor e mobilidade
prejudicada evidenciado por agitagdo, alteracdo na fungdo cognitiva e psicomotora,
inquietacao.

476-

Dominio 5: Percepg¢ao/cogni¢ao

Classe 5: Comunicagao

- Comunicacio verbal prejudicada relacionada a baixa autoestima, barreira
ambiental, estimulos e informacdes insuficientes, vulnerabilidade e transtorno
emocional evidenciado por dificuldade para expressar pensamentos verbalmente.

477-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 2: Atividade/exercicio

- Deambulacdo prejudicada relacionada a dor nas costas, forca muscular
insuficiente e a resisténcia diminuida evidenciada por capacidade prejudicada de
andar sem sentir fortes dores.

478-

Dominio 11: Seguranga/Protecao

Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios e habitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes com uso de protese dos dentes superiores da
boca;

479-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 2: Autoestima

- Baixa autoestima cronica relacionada a incongruéncia cultural, participagdo
inadequada em grupos, pertencimento inadequado evidenciada por dependente das
opinides dos outros, falta de sucesso frequente nos eventos da vida, hesita em tentar
novas experiéncias e passividade;

480-
Dominio 7: Papéis e relacionamentos
Classe 3: Desempenho de papéis
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- Interaciio social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicagio,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por relatos familiares
na mudanca de sua interagdo, fun¢do social prejudicada e interagcdo disfuncional com
outras pessoas;

481-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a estilo de vida ndo estimulante, falta de condicionamento
fisico evidenciada por alteracdo na concentracdo, apatia, cansagco, desempenho de
papel ineficaz, energia insuficiente, introspecg¢ao e letargia;

482-

Dominio 5: Percepcao

Classe 4: Cognicao

- Controle emocional labil relacionado a alteragdes na autoestima, conhecimento
insuficiente sobre a doenga, fadiga, forca muscular insuficiente, mal- estar social e
transtorno emocional evidenciado por distanciamento situacao social;

483-

Dominio 5: Percep¢ao/Cognicao

Classe 4: Cogni¢ao

- Conhecimento deficiente relacionado a informagdes insuficientes evidenciado por
conhecimento insuficiente e seguimento de instru¢des inadequado;

484-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Desempenho de papel ineficaz relacionado a baixa autoestima, depressdo, fadiga e
socializagdo insuficiente para o papel evidenciado por confianga insuficiente,
depressdo, desempenho de papel ineficaz, estratégias de enfrentamento ineficaz,
habilidades insuficientes, incertezas ¢ motiva¢ao insuficiente;

Diagndsticos de risco:

485-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressio arterial instavel relacionado a hipertensdo arterial;

486-
Dominio 12: Conforto
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Classe 3: Conforto Social
- Risco de solidao relacionado a privagao afetiva.

Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

27)  M.LLS.

Diagndsticos com foco no problema:

487-
Dominio 4: Atividade/Repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esforco, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

488-

Dominio 1: Promogao da saude
Classe 1: Percepg¢do da saude

- Estilo de vida sedentario reclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivacdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

489-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacéio social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicacgao,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por funcdo social
prejudicada.

490-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fungao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa evidenciado por alteracdo na atividade sexual e a alteragcdo
no relacionamento com pessoa significativa;

491-

Dominio 11: Segurang¢a/Protecio
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Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre satde
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios e habitos alimentares inadequados
evidenciado por auséncia de dentes, caries dentais, dentes desgastados e
descoloragdo do esmalte.

492-

Dominio 10: Principios da vida

Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

- Conflito de decisdao relacionado a inexperiéncia com tomada de decisoes,
informagdes insuficientes e sistema de apoio insuficiente evidenciado por incertezas
quanto a escolhas.

Diagnosticos de risco:

493-

Dominio 11: Seguranca/protecdo

Classe 5: Processos defensivos

- Risco de reacio alérgica relacionado a exposicao de alérgenos.

Diagnosticos de promocdo da saude: NENHUM

28)  V.RJ.

Diagnosticos com foco no problema:

494-

Dominio 4: Atividade/repouso

Classe 1: Sono/repouso

- Distarbio no padrio do sono relacionado a sonoléncia apresentada durante o dia
evidenciado por ndo se sentir descansado.

495-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esfor¢o, fadiga e fraqueza generalizada.

496-

Dominio 1: Promogao da satide
Classe 1: Percepcdo da saude
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- Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

497-

Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepc¢ao da saude

- Envolvimento em atividades de recreacao diminuido rclacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situag¢ao.

498-

Dominio 3: Eliminagdo e troca

Classe 1: Fun¢ao urinaria

- Retencio urinaria relacionada a falta de tempo no trabalho evidenciado por
distensdo da bexiga, sensa¢@o de enchimento da bexiga.

499-

Dominio 5: Percep¢do/Cognigao

Classe 4: Cognigao

- Memoéria prejudicada relacionado ao evidenciado por esquecimento persistente de
efetuar uma a¢do em hordrio agendado, esquecimento persistente e incapacidade
persistente de recordar nomes, palavras e numeros;

500-

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

- Dor cronica relacionada a agente lesivo (algia nos bracos, maos e dedos devido
trabalho repetitivo, algia em MMII e caimbra), fadiga e sofrimento emocional
evidenciado por autorrelato da intensidade da dor usando instrumento padronizado
da dor e expressao facial de dor;

501-

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Classe 3: Desempenho de papéis

- Interacdo social prejudicada relacionada a barreira ambiental e de comunicag@o,
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade, habilidades
insuficientes para fortalecimento da reciprocidade evidenciada por funcdo social
prejudicada.
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502-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a estilo de vida ndo estimulante, falta de condicionamento
fisico evidenciada por alteracio na concentragdo, apatia, cansaco, energia
insuficiente e introspec¢ao;

503-

Dominio 5: Percepcao

Classe 4: Cognigao

- Controle emocional labil relacionado a alteracdes na autoestima, conhecimento
insuficiente sobre a doenga, fadiga, forca muscular insuficiente, mal- estar social e
transtorno emocional evidenciado por distanciamento de situagdo social;

504-

Dominio 6: Autopercepgao

Classe 2: Autoestima

- Baixa autoestima cronica relacionada a incongruéncia cultural, participacdo
inadequada em grupos, pertencimento inadequado evidenciada por falta de sucesso
frequente nos eventos da vida, passividade e vergonha;

Diagnosticos de risco:

505-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressao arterial instavel relacionado a diabetes mellitus;
Diagnosticos de promogdo da saide: NENHUM

29) ILS.

Diagnosticos com foco no problema:

506-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intolerancia a atividade relacionada ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciada por

desconforto ao esfor¢o, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada;

507-
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Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepg¢do da satude

- Estilo de vida sedentario reclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

508-
Dominio 1: Promogéo da satide

Classe 1: Percepg¢ao da saude

- Envolvimento em atividades de recreacio diminuido relacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situag¢ao.

509-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentragdo urindria, diminui¢do do débito
urinario, pele ressecada e sede;

510-

Dominio 3: Eliminagdo e troca

Classe 2: Funcdo gastrintestinal

- Constipaciao relacionado a desidratagdo, habitos de evacuagdo irregulares, higiene
oral inadequada, ingesta de liquido insuficiente, média de atividade fisica didria
inferior a recomendada para idade e sexo e motilidade gastrintestinal diminuida
evidenciado por dor abdominal, dor ao evacuar, esfor¢o para evacuar, fezes formadas
endurecidas, incapacidade de defecar, massa abdominal palpavel, abdomen globoso e
ruidos intestinais hipoativos.

511-

Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fungao sexual

- Padrao de sexualidade ineficaz relacionado a déficit de habilidades sobre
alternativas relacionadas a sexualidade evidenciado por alteracdo na atividade sexual
e dificuldade com atividade e comportamento sexual,

512-
Dominio 5: Percep¢ao/Cognicéo
Classe 4: Cognicdo
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- Meméria prejudicada relacionado aos relatos de esquecimento evidenciado por
esquecimento persistente de efetuar uma ag¢do em horario agendado, esquecimento
persistente e incapacidade persistente de recordar nomes, palavras e nimeros;

513-

Dominio 11: Seguranca/Prote¢ao
Classe 2: Lesao fisica

- Denticdo prejudicada relacionado ao conhecimento insuficiente sobre saude
bucal, dificuldades de acesso a cuidados dentarios, habitos alimentares inadequados,
higiene oral inadequada (ndo realiza higiene oral) evidenciado por auséncia de
dentes.

514-

Dominio 5: Percepgdo/cognicao

Classe 4: Cognicao

- Confusio Aguda relacionado a desidratacdo, dor nas pernas evidenciado por
agitacdo, alteragdo na fun¢do cognitiva e psicomotora, inquietagdo e alucinagdes.

515-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 3: Equilibrio de energia

- Fadiga relacionada a depressdo, estilo de vida ndo estimulante, falta de
condicionamento fisico evidenciada por alteragdo na concentragdo, apatia, cansago,
desempenho de papel ineficaz, energia insuficiente e letargia;

516-

Dominio 5: Percep¢ao/Cognicao

Classe 4: Cognicao

- Conhecimento deficiente relacionado a informagdes insuficientes e interesse
insuficiente em aprender evidenciado por conhecimento insuficiente e seguimento de
instrugdes inadequado.

Diagndsticos de risco:

517-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Risco de pressio arterial instavel relacionado a hipertensdo arterial;

518-
Dominio 1: Promogao da saude
Classe 2: Controle da saude
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- Risco de sindrome do idoso fragil relacionado a apoio social insuficiente,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, equilibrio prejudicado,
forca muscular diminuida, intolerancia a atividade, mobilidade prejudicada e reducio
de energia.

Diagnosticos de promocio da saude: NENHUM

30) LFSM

Diagnosticos com foco no problema:

519-

Dominio 4: Atividade/Repouso

Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares

- Intoleriancia a atividade relacionado ao estilo de vida sedentario, falta de
condicionamento fisico, inexperiéncia com uma atividade evidenciado por
desconforto ao esforco, dispneia ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

520-
Dominio 1: Promogao da saude
Classe 1: Percepgao da saude

- Estilo de vida sedentario reclacionado a conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a saude associados ao exercicio fisico, interesse insuficiente em atividades
fisicas e motivagdo insuficiente a atividade fisica evidenciado por falta de
condicionamento fisico;

521-

Dominio 2: Nutri¢ao

Classe 5: Hidratagao

- Volume de liquidos deficiente relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
necessidades de liquidos e a ingestdo de liquidos insuficiente evidenciado por
alteracdes no turgor da pele, aumento na concentrag@o urinaria, diminuig¢ao do débito
urinario, pele ressecada e sede;

522-

Dominio 3: Eliminagdo e troca

Classe 2: Fung¢ao gastrintestinal

- Constipacio relacionado a desidratagdo, habitos de evacuagdo irregulares, higiene
oral inadequada, ingesta de liquido insuficiente, média de atividade fisica diaria
inferior a recomendada para idade e sexo e motilidade gastrintestinal diminuida
evidenciado por dor abdominal, dor ao evacuar, esfor¢o para evacuar, fezes formadas
endurecidas, incapacidade de defecar, massa abdominal palpavel, abdémen globoso e
ruidos intestinais hipoativos.

523-
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Dominio 1: Promogao da saude

Classe 1: Percepgao da saude

- Envolvimento em atividades de recreacio diminuido relacionado a atividade de
recreacdo insuficiente e barreia ambiental evidenciado por falta de condicionamento
fisico e descontentamento com a situacao.

524-

Dominio 8: Sexualidade

Classe 2: Fungao sexual

- Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a um relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa