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RESUMO

Objetivou-se neste estudo implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em um paciente com
prostatite. Trata-se de um estudo de caso realizado em um Centro de Salde de Teresina-Pl. O sujeito do estudo é do
género masculino, com idade de 51 anos e com diagnostico de prostatite. Para a coleta de dados utilizou-se um
formulario estruturado com perguntas abertas, composto da anamnese e exame fisico, assim como questdes
relacionadas ao processo de saude-doenca, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas proposta por Wanda
Horta. Destaca-se a aplicacao do processo de enfermagem com: historico de Enfermagem; diagnostico de Enfermagem;
planejamento de Enfermagem; implementacdo e avaliacao de Enfermagem. Por meio da utilizacdo do processo de
enfermagem foi possivel constatar que a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem - SAE foi determinante para a
evolucao do estado de salide do homem e contribuiu para sua reabilitacdo. Descritores: Assisténcia de enfermagem,
Prostatite, Saide do homem, Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to implement the Systematization of Nursing Care (SAE) in a patient with prostatitis.
This is a case study in a health care center in Teresina-Pl. The study subject is male, aged 51 years old and diagnosed
with prostatitis. To collect data, we used a structured open questionnaire, composed of anamnesis and physical
examination, as well as issues related to the health-disease process, based on the Theory of Basic Human Needs
proposed by Wanda Horta. The study highlights the application of the nursing process: nursing history, nursing
diagnosis, planning of Nursing; implementation and evaluation of nursing. Through the use of the nursing process was
established that the Systematization of Nursing Care - SAE was crucial to the evolution of the state of human health
and contribute to their rehabilitation. Descritores: Nursing care, Prostatitis, Men's health, Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio para implementar la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) en un paciente
con prostatitis. Es un estudio de caso done en un centro de salud en Teresina-Pl. El sujeto de estudio es de sexo
masculino, con edades entre 51 afos y con diagnostico de prostatitis. Para recoger los datos se utilizé un cuestionario
estructurado con preguntas abiertas, que consiste en la historia y el examen fisico, asi como la relacionada con el
proceso salud-enfermedad, basado en la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas propuestos por Wanda Horta. El
estudio destaca la aplicacion del proceso de enfermeria: historia de la enfermeria, diagnostico de enfermeria,
planificacion de Enfermeria, la implementacion y la evaluacion de enfermeria. A través de el uso del proceso de
enfermeria, Se observo que la sistematizacion de la asistencia de enfermeria - SAE fue crucial para la evolucion del
estado de salud del hombre y contribuir a su rehabilitacion. Descriptores: Cuidados de enfermeria, La prostatitis,
Salud de los hombres, Enfermeria.
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INTRODUCAO |

Apesar da maior vulnerabilidade e das altas
taxas de morbimortalidade, estima-se que em
cenario mundial, o género masculino nao busca
com frequéncia os servicos de atencao primaria,
inserindo-se frequentemente no sistema de salde
pela ambulatorial e

atencao hospitalar,

relacionados a média e alta complexidade,
resultando no tratamento das doencas em estagio

avancado (BRASIL, 2008).

Neste sentido, incluem-se entre os
problemas de salde relacionados ao 6rgao
reprodutor masculino, especialmente os que

atingem a prostata, amplamente discutido no
ambito da salde pulblica voltada a este género. A
prostata € uma glandula presente apenas no
homem que se localiza entre a bexiga e o reto e
participa da producdo do sémen, liquido que
carrega os espermatozoides produzidos no testiculo
(BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

Dentre as alteracoes nesta glandula podem-
se destacar as doencas inflamatodrias da prostata,
particularmente a prostatite. Presente em muitas
outras doencas como no cancer da prostata,
hiperplasia prostatica benigna, infeccées do trato
urinario e até mesmo em pacientes sem alteracoes
fisiologicas. Sua etiologia causal € que determina
sua classificacdao, sendo esta disposta em quatro
categorias, a saber: prostatite aguda bacteriana;
prostatite cronica

bacteriana; prostatite

cronica/sindrome da dor pélvica cronica e
prostatite inflamatoria assintomatica (KRIEGER et
al., 2008)

A forma aguda representa 10% dos casos, o
diagnostico € baseado em achados clinicos e
complementares, sendo o exame quantitativo de
urina o mais comum, mostrando leucocitlria e uma
urocultura positiva. Sua etiologia causal é marcada

principalmente pela presenca de micro-organismos
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gram-negativos e em 80% delas predomina a
(MONTES et al., 2008; REIS;
TRINDADE FILHO; SIMOES, 2012).

O diagnostico da doenca atualmente é feito

escherichia coli

pela avaliacao dos niveis séricos do antigeno
prostatico especifico-PSA, que é uma protease
produzida pelas células epiteliais prostaticas
normais e malignas (SAIDI et al., 2009).

Homens ja diagnosticados com prostatite
apresentam uma probabilidade elevada de
desenvolvé-la novamente, quando comparados com
a populacao masculina em geral (MONTES et al.,
2008).

Seguindo os principios e diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem - PNAISH, percebemos neste estudo que é
possivel orientar o homem quanto as acbes e
servicos de salude, com integralidade e equidade,
primando pela humanizacao da atencao, uma vez
que apresenta como principios a humanizacao e a
qualidade, visando a promocao, reconhecimento e
respeito a ética e aos direitos do homem, sem
esquecer as suas peculiaridades socio-culturais.

Diante dos estudos pesquisados sobre
morbimortalidade do sexo masculino, percebe-se
que essa iniciativa do Ministério da Salde constitui
um ponto de relevancia na saude do homem e
certamente resultara em avancos significativos,
visualizando-se uma melhor qualificacao dos
profissionais da salde para atuarem nessa area e,
consequentemente, despertar para questoes
voltadas no que tange a promocao da saude do
homem.

A enfermagem como integrante da equipe
multiprofissional do sistema de saude, utiliza-se de
varios métodos para garantir o que preconiza a
PNAISH e um dos mais importantes € a utilizacao
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem-
SAE. Este é um dos meios que o enfermeiro dispoe
conhecimentos técnico-

para empregar seus

cientificos no ambito populacional, inclusive na
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salde do homem, ao mesmo tempo em que,

caracteriza a importancia da sua pratica
profissional e do seu papel no cenario da salde.

Na utilizacdo da SAE na salde do homem o
enfermeiro utiliza como ponto central da
assisténcia as acOes que possam atender as
necessidades biopsicossociais, incluindo a triade
humana, cliente-familia-comunidade, e assim obter
respostas mais fidedignas acerca do cuidar
empregado, buscando atender as necessidades
afetadas, prevenir futuros agravos e promover
saude ao género masculino.

Portanto este estudo tem como objetivo
implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de
SAE em

diagnostico de prostatite.

Enfermagem - um paciente com

METODOLOGIA |

Trata-se de um estudo de caso que se

define como wuma modalidade de pesquisa
amplamente empregada nas ciéncias biomédicas e
sociais, usualmente realizado com a finalidade de
perfilhar situacdes especificas, tendo como
objetivo a analise abrangente e acuradas de
situacoes e sua consequente aplicacdo a condutas
compativeis, constituindo-se em uma relevante
ferramenta de investigacdo sobre demandas
enfrentadas por profissionais no ambito da
execucao da pratica clinica (GIL, 2006).

O referido estudo foi realizado em dias
alternados em um Centro de Saude de Teresina-PI.
O sujeito participante do estudo pertence ao
género masculino com idade de 51 anos,
diagnosticado com doenca inflamatoria da prostata
- Prostatite.

Para a coleta de dados adotou-se,
inicialmente, um formulario estruturado com
perguntas abertas, composto da anamnese e exame

fisico, assim como questdes relacionadas ao
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processo de salde-doenca, baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas proposta por Wanda
Horta (HORTA, 1979). Este formulario € um roteiro
sistematizado do processo de trabalho de
enfermagem, que subsidia a coleta de informacoes
pelo enfermeiro que posteriormente efetivara os
diagnosticos e intervencoes que serao
implementadas. Dessa forma, tornou-se possivel a
identificacao de suas respostas aos problemas e
alteracoes da salde, considerando as necessidades
humanas basicas.

Por  conseguinte, no decorrer do
desenvolvimento do estudo de caso, aplicou-se o
processo de Enfermagem, que abrange as seguintes
etapas: historico de Enfermagem-HE; Diagnosticos
de Enfermagem-DE; Planejamento de Enfermagem-
PE; implementacao da Assisténcia-IA e Avaliacao
de Enfermagem-AE. Os  diagndsticos de
enfermagem foram subsidiados e elaborados a
partir da taxonomia da NANDA (NANDA, 2010).

Destaca-se que o presente estudo obedeceu
as recomendacoes da resolucdo do Conselho
Nacional de Saude - CNS, conforme recomenda o
Item 1l1l.1.1, dispondo sobre os procedimentos das
pesquisas, devendo estes assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecao da
imagem e a nao estigmatizacao dos participantes,
garantindo a nao utilizacao das informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou de aspectos econdomico-financeiros. Assim,
buscou-se garantir os aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, divulgando apenas

informacoes de carater cientifico (BRASIL, 2012).
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I RESULTADOS |

Pode-se afirmar que a SAE organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumental, tornando-se possivel a
operacionalizacao e a organizacao do trabalho da
enfermagem. E um instrumento metodologico que
orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacao da pratica profissional, contribuindo
para a atencao a saude da populacdao, aumentando
a visibilidade e o reconhecimento profissional
(COFEN, 2009).

Como resultado deste estudo destaca-se as
etapas do processo de enfermagem: coleta de
dados de

Enfermagem);

Enfermagem (ou histérico de

diagnostico de  Enfermagem;
planejamento de Enfermagem; implementacao
(acées ou

intervencdes) e avaliacao de

Enfermagem (determinar se as acbGes ou

intervencées de enfermagem alcancaram o
resultado esperado). Para um melhor panorama dos
cuidados alocados gerou-se duas figuras
descrevendo os diagndsticos e planejamentos de

Enfermagem.

Historico de enfermagem

Paciente de 51 anos, pardo, sexo masculino,
1° grau incompleto, pedreiro, casado, 66 Kg, 1,62
cm de altura, procedente de Teresina-Pl, mora
com 03 filhos, 02 netos, reside em casa propria, de
alvenaria, 5 comodos com saneamento basico.
Relata acordar as 5:00 da manha para atividade
laboral, retornando a sua casa as 17:00. Faz
acompanhamento mensal no PSF. Diagnosticos
Médicos: hipertensao, dislipidemia e doenca
inflamatoria da prostata (Prostatite).
disuria e

Queixa-se basicamente de

noctdria. Descobriu ser portador de hipertensao ha
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10 anos. Menciona ter sido sadio até aos 40 anos.
Quando abordado sobre o conceito de saude, liga-o
ao nao adoecimento e como mantém uma vida
saudavel, relata manter uma alimentacdo
adequada. Discorre que nunca teve DST’s e nem foi
hospitalizado. Faz wuso de preservativo nas
relacoes, mas relata comprar por constrangimento
em pedir nos postos de salde. Sobre imunizacao,
refere apenas vacinas na infancia. Nao recorda de
historia patologica pregressa dos familiares. Parou
os habitos etilistas e  tabagistas ha
aproximadamente 25 anos. Nao realiza nenhum
tipo de atividade fisica. Refere fazer dieta, e
quando especifica a sua alimentacao destaca os
seguintes componentes: bolo, pao, biscoito, arroz,
feijao, verduras, frutas, carne branca com
frequéncia e vermelha por ocasidao. Prefere carne
frita em vez de cozida, mas hipossddica.

Em wuso continuo de Anti-hipertensivos
(Captopril e Losartana); regime terapéutico com
Antiandrogeno (Finasterida) e antibacteriano
(Bactrim); todos sao tomados 1 vezes ao dia (apds
desjejum). Ao Exame Fisico apresenta-se
consciente, orientado, participativo e cooperativo.
Higiene corporal satisfatoria, pele limpa, pouco
ressecada, unhas translicidas e grandes.
Evacuacdes presentes em dias alternados. Diurese
presente, de cor amarelo-escuro, nictlria e dislria
(5 vezes por noite). Dados vitais e
antropomeétricos: P: 70bpm, R: 15rpm, PA no inicio
da consulta: 120 X 70 mmHg e no final 120 X 80
mmHg; FC: 79 bpm, Glicemia capilar pré-prandial:
100 mg/dl; Peso: 66kg; Altura: 1,62m;
Circunferéncia abdominal: 87cm, IMC: 25,01.
Resultado de exames: PSA: livre 0,32 ng/ml e total

1,13 ng/ml.
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Diagnésticos de enfermagem:

A partir do levantamento do histérico
identificamos os problemas, ao qual foi possivel

estabelecemos nove diagnodsticos de Enfermagem

Sistematizando o cuidado ao paciente com...

considerando as dimensdes biopsicossociais da
paciente. A seguir (Figura 1) descrevemos o0s

diagndsticos de Enfermagem.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

1.Risco de INFECCAOQ

Felacionade ao uso de
fammacos [tratamento

com antibioticos].

2. NUTRICAO
desequilibrada:
mais do que as
necessidades
corporais

Felacionado ao estilo
de vida sedentdrio e
refeigdes realizadas

3. CONTROLE 4. CONHECIMENTO
familiar ineficaz deficiente
do REGIME
TERAPEUTICO
Felacionados a

limitagio cognitiva;

Relacionado a
dificuldades
gcondmicas;

complexidade do

baixo grau de
escolandade; exposigdo

insuficiente &
mterpretagdes errdneas

fora de casa. regime terapéutico e das mfonmagdes
baixe grau de _[illfonnagﬁes
escolaridade. mcompletas).
0. MANUTENCAO 8.PERFUSAQ tissular 5.DOR 6. ELIMINACAO 7. ESTILO DE VIDA

ineficaz DA SAUDE periférica ineficaz aguda URINARIA prejudicada sedentario
Felacionadoe a caréncia Felacionada a Eelacionade Relacionada a Relaci o
L : 5 . . . elacionado a
de recursos {dinheiro), hipertensio arterial, a patologia. alteracio falta d
i i i alta de
enfrentamento pessoal estilo de v 1da. sedentario anatdmica )
. . . & conhecimento Interesse €
ineficaz e incapacidade - consequente da .
o deficiente. motivagdo.
de realizar julgamentos prostatite.

apropriados.

Planejamento de Enfermagem:

Figura 1: Fluxograma dos diagnésticos encontrados.

Com base nos diagndsticos identificados

diagnostico do paciente,

planejada adequou-se a sua individualidade, de

formulou-se o plano assistencial considerando cada

assim a assisténcia
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modo a garantir que nao somente a situacao clinica

fosse superestimada, mas que o0s aspectos
biopsicossociais assumissem posicao privilegiada
nas intervencoes que seriam implementadas. Deste
modo,

propomos (Figura 2) o seguinte plano

assistencial:
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PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGENM

DIAGNOSTICO1 |

- Enfatizar a
necessidade de usar
antibidticos  conforme
prescricio;

- Avaliar a resposta do

clients para determinar

I
| DIAGNOSTICO 2 |

- Rever os zlimentos &
oz liquidos ingeridos
dizriaments; 03
horarios, os padrdes de
alimentag3o & os locais

dz alimentagio;

‘ DIAGNOSTICO 3

DIAGNOSTICO 4

- Determmar

disponibilidade g

utilizagdo dos recursos;
- Providenciar o contato
pesscal com o profissional

de referénciz da familia para

inclusive

- Determimar o nivel de

conhecimento,

necessidades
antecipatorias;

- Utilizar sentencas e

a eficacia do - Estimular a assepurar  a  assisténcia conesitos  sucintes e
tratamento il participacio do cliente social - rerursos simples. Bepstr e
ocorréncia de efeitos no programa  de commitirios para resumir a5 miormagies
colaterzis. sxercicios. solucionar os problemas. conforme 2
necessidade.
| DIAGNOSTICO 5 ‘ DIAGNOSTICO6 DIAGNOSTICOT | DIAGNOSTICO § | DIAGNOSTICO 9

- Avaliar eticlogia, os
fatores contribuintes
e a resposta do
clients & dor;

- Ajudar o cliente a
expetimentar

métodes para alivisr

e'ou controlar a dor;

- Utilizar métodos que
previnam o
desenvelvimente  de
nefronpatias

- Acompanhar & anotar
a  qguanbdade  de
diurese

- Apudar a controlar os
distirbios urindries 2
longo prazoe.

- Determinzr 2
capacidade atmal do
paciente de
participar de
atrvidades fisicas;

- Informar  os
beneficios da pratica
de atividade fisica;

- hotrvar para
mudangano estilo

devida;

-Avaliar 2 existéncia
de distirbios que
possam afetwr 2
perfusdo de todos os
sistemas do erganismo
e  comprometer e
circulagio a'on
perfusdo sistémica;

- Identificar fatores de
risco gue  possam

originar complicagtes;

- Avaliar o3 fatores
causzdoras da
sitnacio;

- Orientar o clients
e familia a seguir o
plane de cmdados
prescritos;

-  menitorar 2
adesfo do regime
terapéutico
prescrito;

Figura 2: Fluxograma do Plano Assistencial levando em consideracao todos os diagnosticos encontrados.

Implementacao dos cuidados de enfermagem:

Apds a elaboracao do planejamento adotou-
se a implementacao das acoes de enfermagem. Por
conseguinte, na etapa de avaliacdao percebeu-se
que o paciente demonstrava bastante interesse e
integracao frente as orientagdes, vislumbrando-se
um feedback positivo no estabelecimento da

relacdo terapéutica.

| DISCUSSAO DOS DADOS |

A probabilidade dos

prostatite aguda desenvolverem episddios

portadores de
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recorrentes de bacterilria na prostata esta
associada a auséncia de conhecimento sobre a
doenca, implicando em um tratamento de menor
qualidade com maiores riscos de complicacdes e

agravos (NEUMAIER, 2006). Nessas situacoes, o

portador da prostatite pode apresentar o
diagnoéstico de  enfermagem  conhecimento
deficiente.

A pratica de orientacbes para o

autocuidado, determinar o nivel de conhecimento
inclusive as necessidades antecipatorias, utilizar
sentencas e conceitos sucintos e simples, dentre
outras intervencbes de enfermagem, podem ser
direcionadas para este diagnostico.

A alimentacao possui um papel importante
na manifestacao da doenca. Os alimentos com alto
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teor de gordura, carne vermelha, cafeina e

alcool acrescem a sintomatologia, irrita e
congestiona a prostata (ROLO, 2008), predispondo
0 paciente ao diagnostico de enfermagem nutricdo
desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais.

Marcadores exdgenos sao citados na
literatura como agentes potencializadores ou
minimizadores na determinacao do risco da doenca
prostatica. Dentre os que possivelmente atuam na
diminuicao do risco destacam-se uma dieta rica em
frutas, verduras, legumes, vegetais ricos em
carotenoides (por ex.: tomate e cenoura), graos,
cereais integrais e pobre em  gordura,
principalmente os de origem animal.

Deste modo, as acbdes de enfermagem
devem enfatizar os alimentos, os liquidos ingeridos
diariamente; os horarios e padroes de alimentacao,
pois alguns componentes naturalmente
encontrados nos alimentos possuem um efeito
protetor como as vitaminas A, D, E, o selénio,
licopeno, Omega 3 e vitamina C.

Os exercicios fisicos também fazem parte
das estratégias de promocao e prevencao a saude
que enfatizam a mudanca das condicées de vida do
cliente direcionadas a nutricao desequilibrada. A
atividade fisica regular é reconhecida por seus
efeitos benéficos nos praticantes, sendo possivel
relaciona-la a alteracdes positivas para combater
ou prevenir o aparecimento de diversas doencas e
contribui  para reducao do processo de
cardiopatias, na qual agrava o estado de saude de
paciente com outras patologias (SANTOS, 2008).

O regime terapéutico é a extensao do
comportamento da pessoa correspondente ao que
lhe é recomendado pelos profissionais de salde
(MACHADO, 2009).

grandes dificuldades na adesao do tratamento é a

Neste contexto, uma das

renda familiar e escolaridade reduzida, podendo-se
destacar o diagnostico: controle familiar ineficaz

do regime terapéutico.
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Diante de tal dificuldade, o seguimento
terapéutico, a resisténcia de bactérias aos

antibiodticos, novas consultas, novos exames
diagnosticos, nova prescricdo e uma provavel
internacdo os custos financeiros acrescem esse
diagnostico (DEL FIOL et al., 2010). Nesse sentido,
pode-se ter como intervencdes determinar a
disponibilidade, a utilizacao dos recursos e
providenciar o contato pessoal com o profissional
de referéncia da familia para assegurar a
assisténcia social e recursos comunitarios.

A urina € um meio apropriado para a
invasao e multiplicacao de microrganismos advindo
a infeccao do tecido da via urinaria, sendo
caracterizada por sintomas como disUria, nocturia,
polacilria, além de outros sinais comuns nos
quadros infecciosos (RODRIGUES et al., 2013).
Desta forma, o diagndstico de Risco de infeccdo
pode ser determinado.

A administracao de antibioticos possui a
intencao de eliminar o crescimento de um agente
infeccioso sem danos ao hospedeiro (NICOLINI et
al., 2008). Assim, pode-se ter como intervencoes
enfatizar a necessidade de wusar antibioticos
conforme prescricao e avaliar a resposta do cliente
para determinar a eficacia do tratamento ou
ocorréncia de efeitos colaterais.

Outro  imprescindivel diagndstico de
enfermagem dispensado ao paciente portado de
prostatite € o de dor aguda. Este contempla sua
justificativa no complexo quadro de manifestacoes
clinica, o qual consiste em febre, calafrios, mal
estar, mialgia, artralgia, dor indefinida no perineo,
reto ou regiao perineal (SIMONETTI; PELINZON,
2008).

Diante desta situacao € importante
empregar condutas relacionadas a avaliacao da dor
referida pelo cliente incluindo sua localizacao,
caracteristica, inicio e duracdo, frequéncia,
intensidade e fatores contribuintes. E importante

também que seja feito a reavaliacdo continua da
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dor, buscando-se excluir agravos ou ocorréncia de

complicacoes.

Além disso, a definicao da ocorréncia da dor
norteara a administracdo da terapia algica
prescrita, conforme necessario. Entretanto, deve
ser proporcionadas medidas de conforto, ensinando
técnicas de relaxamento, ja que sao acdes que
atenuam a tensao e facilita que a dor nao seja
controlada apenas por farmacos.

QOutro diagndstico de enfermagem
importante entretém-se ao fato da prostatite
tratar-se de uma patogénese frequentemente
associada a infeccao de bexiga apresentando
sintomas como dislria, frequéncia, noctiria e
urgéncia, que pode resultar em retencao urinaria
aguda, resultando na eliminacGo urindria
prejudicada. Uma das teorias mais importantes
para o acontecimento é a de que, apesar da forma
anatomica da glandula, a qual é projetada para o
interior da uretra a fim de evitar o retorno da urina
para a mesma, a infeccao ocorre como o resultado
do refluxo urinario infectado para dentro dos
ductos ejaculatorios e prostaticos (NEUMAIER,
2006).

Neste sentido, utilizar métodos que
previnam o desenvolvimento de nefropatias,
acompanhar e anotar a quantidade de diurese e
ajudar a controlar os distUrbios urinarios em longo
prazo, mantendo a bexiga vazia através da
utilizacao de cateter e dispositivos para reduzir os
riscos de disfuncao urinaria mostram-se como
importantes intervencées de enfermagem. Do
mesmo modo, determinar o padrao anterior de
eliminacdo urinaria, comparando com a situacao
atual, verificar a ingestao diaria hidrica usual de
liquidos e a condicao da pele e mucosas.

Entre outros aspectos, um importante fator
de risco que contribui para aumento da
vulnerabilidade e consequentemente torna o
desenvolvimento de

individuo propenso ao

infeccoes, sao os comportamentos sedentarios. O
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sedentarismo provoca o0 desuso dos sistemas
funcionais, sendo principal causa do aumento da
incidéncia de varias doencas. Nesta situacao, o
diagndstico de enfermagem estilo de vida
sedentdrio pode ser determinado.

Na terapéutica deste comportamento é
preciso determinar a capacidade atual do paciente
em participar de exercicios ou de atividades
fisicas, atentando para o nivel de atencao,
limitacdes, tolerancia fisica, nivel de interesse ou
desejo. Isso define os obstaculos que precisam ser
contornados. Uma rotina diaria com exercicios
fisicos auxilia na promocao da saude, prevencao e
efeitos

reabilitacdo de pessoas, gracas aos

benéficos que proporciona sobre o sistema
cardiovascular e o controle dos demais indicadores
de risco (GUEDES et al., 2013).

Algumas intervencoes também  foram
elucidadas considerando outras patologias do
cliente, por exemplo, a hipertensao arterial,
doenca preocupante que necessita de um rigoroso
controle de fatores de risco. A pressao alta ou
hipertensao arterial é reconhecida no cenario atual
carater cronico,

como uma sindrome de

multifatorial, que ocasiona desequilibrio nas
funcdes corporais, em especial cardiovasculares, e
gera danos funcionais e estruturais em varios
orgaos (MUNIZ FILHA, 2007). Entdao, um relevante
diagnodstico de enfermagem pode ser enfatizado,
sendo este a perfusdo tissular periférica ineficaz.
Nesta  ocasiao, € importante nas
intervencoes de enfermagem a avaliacao constante
da existéncia de disturbios que possam afetar a
perfusao de todos os sistemas do organismo e
comprometer e circulacdo e/ou perfusao sistémica,
determinar a histéria das condicdes associadas a
trombose ou embolia, para identificar risco para
estase venosa, lesao vascular e
hipercoagulabilidade. Além disso, € importante
identificar fatores de risco que possam originar

complicacées, como obstrucao arterial, e observar
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perfusao capilar, cor da pele dos membros,

presenca de inflamacao e/ou edema, entre outras
medidas que visem melhorar ao maximo a perfusao
tecidual e promover o bem-estar do cliente.

Outro diagnostico apontado a cerca da
assisténcia ao cliente foi o de manutencdo ineficaz
da saude, observado pela falta de conhecimento do
cliente acerca das praticas basicas de salde.
Assim, torna-se imprescindivel que o cliente
reconheca a importancia das atividades necessarias
a preservacao de sua saude.

Em meio a este, é relevante nas acoes
assumidas a avaliacdao critica da raiz causal da
situacao, de modo a reconhecer os fatores de risco
com base nas historias pessoal e familiar do
cliente, atentando a seus

valores, crencas

religiosas ou culturais e as expectativas
relacionadas a saude. Avaliar niveis das funcoes
fisicas, emocional e cognitiva, a fim de determinar
suas limitacoes. Isso define o ponto de partida para
o planejamento e as intervencdes dispensadas a
ajudar o cliente a atender as suas proprias
necessidades.

Para mais, deve-se orientar o cliente e
familia a seguir o plano de cuidados prescritos,
fornecendo informacdes para manter e controlar as
praticas eficazes de saude, e também, monitorar a
adesao do regime terapéutico prescrito, para o
controle das dificuldades e se necessario possiveis

modificacoes do plano de cuidados.

CONCLUSAO |

A partir do referido estudo pode-se
constatar que o processo de saude do homem é um
tanto complexo, pois este possui patologias
presentes na populacao em geral e também as de
natureza propria, ou seja, problemas
anatomofisiolégicos que lhes sao especificos. Neste

sentido, os profissionais da salde, especialmente,
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os enfermeiros, tém um papel de grande relevancia
na assisténcia a este género, pois eles possuem um
embasamento teorico-cientifico vinculados ao
cuidar, que os capacitam para exercerem um
cuidado holistico, biopsicossocioespiritual em todo
seu ciclo vital.

Deste modo, o enfermeiro enquanto
cuidador e em grande parte educador, assume um
importante papel social, cultural e historico em
preparar o homem para uma participacao ativa e
transformadora nas diferentes fases do seu ciclo
vital. Nesta perspectiva, a consulta de enfermagem
como parte do processo de enfermagem, assume
um papel fundamental no processo do cuidar em
enfermagem.

Por meio da utilizacao do processo de
enfermagem foi possivel constatar que a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem - SAE
foi determinante para a evolucao do estado de
saide do homem e contribuiu para sua
reabilitacao. Espera-se que este estudo contribua
para nortear a pratica clinica dos enfermeiros e

sirva de subsidio a realizacao de novas pesquisas.
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