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hypertensive clientele
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RESUMO

Este trabalho objetiva descrever a experiéncia vivenciada em uma liga de hipertenséo
arterial que presta assisténcia multiprofissional e interdisciplinar a clientela hipertensa,
gue tem, como meta promover a qualidade de vida desta clientela, estendendo as a¢des
preventivas a familia e a comunidade. As atividades sdo agrupadas em quatro areas:
administrativa, educativa, assistencial e cientifica. Asagdesenvolvem doisniveis: atendimento
individualizado e educagdo em salide em grupo. O processo de avaliagdo envolve medicéo
da cobertura atingida, avaliag@o do desempenho da equipe, identificagdo da mudanga de
estilo de vida da clientela e apreciag@o de sua aderéncia ao tratamento. A experiéncia
contribuiu paraa construcé@o do conhecimento e crescimento profissional e paraaofertade
umaassi sténcia adequada aclientela hipertensa, envolvendo afamiliae acomunidade.

Descritores: Assisténcia. Enfermagem. Consulta. Hipertens&o arterial.

ABSTRACT:

The work objective describe the lived-experiencein aleague of arterial hypertension that
gives multiprofessional and interdisciplinary assistance at hipertensive clientele, that have
the finality of promoter the quality of life of this clientele, with preventives and extensives
actions by the family and community. The activesare classified in four areas: administrative,
educative, assistance and research. The actionsinvolve two nivels: individual attendance
and education to the health in group. The process of evaluation involve measure of the
reached coverage; evaluation of the redemption of group; identification of the change of
styleof lifein clientele and appreciation of the your adherence at the treatment. A experience
contributed to the construction of the knowledge and professional growth, and to the offer
of appropriate assistance at hypertensive clentele, involving the family and community.

Descriptors: Ambulatory care. Nursing. Consultation. Hypertension

INTRODUCAO

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo e que contribui, de maneira expressiva, para um grande
nuimero de mortes anuais devidas ainfarto do miocardio, aacidente vascular cerebral
e adoencarenal cronica®

A HAStem origem multicausal emultifatorial, eo meio ambienteexerceinfluéncia
na sua génese, pois 0 seu aparecimento esta relacionado ao estilo inadequado de
vida, sem contudo, desconsiderar os fatores constitucionais (sexo, idade, raca e
histériafamiliar)®.

As doencas do aparelho circulatério contribuem significativamente para a
mortalidade, ocupando o primeiro lugar como causade 6bito no Ceard, em 2000, com
7.825 6hitos, representando 23,8% do total dos 6hitos.®
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Atendimento multiprofissional e interdisciplinar a clientela hipertensa

No ano de 2000, no municipio de Fortaleza, foram
notificados 2.636 obitos, destes, 116 ocorreram por doenca
do aparelho circulatorio, sendo que 2.048 (77,7%) foram
causados pela hipertensdo arterial e por suas complicactes
cardiovasculares e cerebrovasculares®.

O estilo de vidada popul agéo brasileiratem contribuido
substancialmente para a elevacdo da incidéncia da
hipertensdo arterial, onde o fator estresse tem sido uma
constante no dia-a-dia.

Tempos atras, o contigente de idosos na populacdo
hipertensa constituia amaioria, o que € umfendmeno natural,
poisahipertensdo arteria €éum problemafreqliente naterceira
idade, porém, aperformance esta se modificando. O niimero
de casos entre as faixas etarias inferiores, incluindo os
adol escentes, estatornando o problemamais cadtico, devido
a sua repercussao na populacdo economicamente ativa.

Portanto, esta problemética exige uma atencéo especial
dos profissionais de salide, no sentido de adotar modelos
assistenciais envolvendo estratégias educativas para
promocéo da salide e qualidade de vida desta clientela.

Este estudo tem como objetivo descrever a experiéncia
vivenciada em uma liga de hipertensdo arterial que presta
assisténcia multiprofissional e interdisciplinar a clientela
hipertensa, tendo como meta promover a qualidade de vida
destaclientela, estendendo as acdes preventivasafamiliaea
comunidade.

O pilar do tratamento desta enfermidade é,
primordia mente, aeducacéo transformadora, aqual consiste
na atuacdo da equipe em conscientizar o cliente, no sentido
de mudar seus habitos e estilo de vida, melhorando a sua
qualidade devida, reduzindo ataxade morbimortalidade por
doenca cardiovascular e cerebrovascular associada a
hipertensdo arterial, e integrando-o ou reintegrando-o a
sociedade.

Trata-se de um relato de experiénciavivenciadaem uma
ligade hipertenso arteria de umaingtituicdo publicade salide,
dereferéncianorte e nordeste no atendimento aclientescom
doencas do coragéo e do pulmé&o.

A técnicavutilizadafoi aobservacgo participante, e osdados
observadosforam descritos, segundo aestruturadaligaeaminha
visdo deenfermeira, comointegrante daequipemultiprofissiond.
Ressdto quealigafoi implantada ha quatro anos.

APRESENTACAO DA LIGA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

Paraatender ametaproposta, aLigaaobjetivapromover a
educacdo em salide, com vistas aconscientizacao daclientela
sobre a doenca, tratamento e complicacdes; minimizar a
demanda de hipertensos a unidade de emergéncia; envolver
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a comunidade nas agdes de prevencéo da hipertensdo; criar
banco de dados para subsidiar processos de avaliacdo e
pesquisa cientifica; incentivar a adesdo do cliente ao
tratamento; eintegrar ou reintegrar o cliente a sociedade.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas pela liga sdo organizadas
em quatro areas:

Administrativa

Planejamento de normas de atendimentos e
estabelecimento de critérios para avaliagdo e supervisdo,
definindo os nivel s de competéncia; manutencao de cadastro
ou informatizacdo de dados; reunifes administrativas;
intercABmbio com servigos que desenvolvem trabalhos com
hipertensdo arterial anivel regional, nacional einternacional.

Educativa

Organizacdo de grupos de estudo multiprofissiona e
interdisciplinar no proprio servico; divulgacdo deinformacdo
acomunidade através da midia sobre a hipertensdo arteria;
reciclagem da equipe; treinamento de profissionais para a
implantacdo de ligas ou servicos de atendimento a clientela
hipertensa; acompanhamento de estagiarios dos varios
cursos:. Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricéo,
Psicologia, Servico Social eoutros, favorecendo aintegracdo
docente-assistencial; organizacdo de grupos para estudo
clinico de interesse da equipe; dindmicas educativas naérea
de prevencdo e promoc&o do autocuidado e qualidade de
vida; sessbes educativas paraclientesefamiliares; e palestras
na sala de espera, ministradas pela equipe aos clientes.

Assistencial

Pré-consulta. Neste procedimento, ocorre o primeiro
contato do cliente com a liga, através do Enfermeiro. Sdo
colhidas informagdes gerais e especificas da hipertensdo,
aprazamento de consultas com a equipe béasica, solicitacéo
de exames complementares, encaminhamento paraa
educativa.

Consulta(primeir a). Este procedimento érealizado pela
equipe basica, é subseqiiente a pré-consulta. S&o coletadas
todas as informacfes acerca do cliente e da familia, e
fornecidas orientacdes necessarias para dar inicio ou
continuidade ao tratamento.

Consultasubsequiente (ou deretorno). Este procedimento
objetiva o acompanhamento do cliente pela equipe basica.

Pos-consulta. Este procedimento reforcgaas orientagoes
dadas pelo médico sobre a medicacéo, e ocorre logo apdsa
consulta deste profissional.
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I nter consulta. E um procedimento realizado pelaequipe
mediante as consultas com o cliente, quando € necessario
definir as condutas interdependentes.

Cientifica

Pesquisabibliogréficae documental de suporte cientifico
aliga; apresentacéo de trabalhos cientificos em congressos
eoutros eventos cientificos; reunides cientificas; publicacdo
de producdes cientificas; e informatizagéo de dados.

NiVEIS DE ACAO

As acles globais sdo desenvolvidas em dois niveis:

Atendimento individualizado

O cliente hipertenso é atendido de formaindividualizada
pelaequipebasica: Assistente Social, Enfermeiro, Psicologo,
Meédico (clinico), Nutricionista e Terapeuta Ocupacional, e
de acordo com suas necessidades pela equipe de apoio —
Fisioterapeuta, Médicos-especialistas (Angiologista,
Cardiologista, Oftalmol ogista, Endocrinol ogista, Nefrologista)
e Odontdlogo.

Educacdo em salide em grupo

A educacéo é o pilar do tratamento dahipertensdo arterial.
O enfoque educativo conduz o cliente para a pratica do
autocuidado, tornando-o agente de autocuidado e,
conseqlientemente, agente multiplicador das acoes de salide,
junto a familia e a comunidade. As sessdes educativas
acontecem mensal mente, envolvendo clientesefamiliares.

AREAS/ATIVIDADES PROFISSIONAIS APRAZAMENTO
1. ADMINISTRATIVA
Planejamento Equipe Anual
Avaliagao Equipe Semﬁ_ral
Reunides Equipe Mensais
Intercambio Equipe Por ocasido de eventos
Pesquisa Documental Equipe Freguientemente

Informatizagéo de dados Agente Administrativo ~ Sempre que for necessério

2. EDUCATIVA Equi Mensal
Estudo Clinico Eqﬂ: Pz Diariamente nos horérios de consulta
Palestra Equi pe Sempre que for solicitado
Treinamento para Implantacéo de Equi pe Semestral
ligas Equi pe Por ocasido de eventos
Reciclagem da Equipe Equi pe Continuamente
Divulgaggo de Informagdo quip Mensal
Acompanhamento de Estagiario Equipe
Enfermeiro

Sessdo Educativa

Imediata a0 encaminhamento do cliente

3. ASSISTENCIAL Apés a pré-consulta (depende do

Pré-consulta

Assistente Social

c | . Enfermeiro agendamento do profissional)
onstita (primeira) Médico 30 dias (depende da con-dicdo clinica
Nutricionista gg 8!'5'“3) de da condico dlinica d
Consulta subsequiente Enfermeiro C”ml‘:( epende da condigeo clinica o
Meédico Apb6s a pré-consulta(de- pende do
) | Outros agendamento do profissional)
Pés-consulta Enfermeiro 60 dias (depende da condigéo clinica do
Inte It Outros cliente)
nierconsulta 30, 60, 90 e 120 dias (depende da
condigdo clinica do cliente)
4. CIENTIFICA Equipe
Reunides cientificas Equipe Se necessario
Pesquisa bibliogréfica Equipe Imediata a consulta médica
Investigacdes cientificas a ‘p Se necessario
PublicagZo de produgZo cientifica Equ! pe Se necessario
Informatizagéo dos dados Equipe Mensal
Agente administrativo Freguientemente

Continuamente
Continuamente
Sempre que necessario

Quadro Il - Consulta de Enfermagem

LEVANTAMENTO DE DADOS
| - IDENTIFICAGAO

Nome: Pront.:
Endereco:

Idade: Religido: Estado Civil:
Ne de filhos: Naturalidade:

Procedéncia:
Renda familiar (salérios minimos):
Raca/cor:

Com quem mora:

Profissdo/ocupacéo:
Nivel de instrucéo:
Condic¢des de moradia:

Il — AUTOCUIDADO UNIVERSAL
1. Oxigenagao:

2.Hidratag&o:

3.Alimentagdo (habitual, preferéncias, tabus, intolerancia, restrigéo, alteracoes):

4. Eliminagdes:
Intestinal:

Urindria:

Outras:

5. Atividade e Descanso:
- Média de horas/ dia: Trabalho Sono

- Tipo de sono: Sono satisfeito
- Necessidade de ajuda para conciliar o sono:

6. Soliddo e Interagdo Social:
- Sentimento de solidé&o:

- Participacdo em atividades sociais:

- Relacionamento com: Familia:

Outras pessoas:

7. Prevencéo do risco para doenca cardiovascular e cerebrovascular:
- Tabagismo:

-Alcoolismo:

- Uso de café:

- Prética de exercicios fisicos:

- Uso de medicamentos hipertensivos:

- Tipo de temperamento:

- Histéria familiar de doenca cardiovascular:

Dislipidemia:

- Sobrepeso/ obesidade:

8. Promogdo da Saude:
- Prevengdo do cancer de mamas e de colo de Utero:
- Imunizagdo basica:

- Odontologia preventiva:

- Oftalmologia:

11l — AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAL
1. Mudanca (s) do ciclo vital:

2. Significado das mudangas:

3. Adaptagdo a(s) mudanca(s):

4. Funcgdes reprodutiva e sexual:
- Menarca:
- Menopausa (idade e tipo):

Ciclo menstrual:

- Manifestacdes clinicas do climatério:

- Controle de natalidade:

- Numero de gestacdes, partos e abortos:

- Atividade sexual:

IV — AUTOCUIDADO POR DESVIO DE SAUDE
1. Descoberta da doenca:

Tempo de diagnéstico e de tratamento:

Conhecimento da doenga e do tratamento:

2.
3. Tipo(s) de tratamento:
4.
5.

Execucdo efetiva das condutas orientadas:

6. Existéncia de outros problemas de salde:

EXAME FiSICO
PA: Membro/Cir: Posicéo:

Pulso: FC: FR:

Peso: Altura: IMC:

Cabeca:

Pescogo:

Tronco anterior:
Torax:

Pulmdes:

Coragéo:

Mamas:

Axilas:

Abdome:

Genitais:

Tronco posterior:
Dorso e coluna vertebral:

Gluteos:

Anus e reto:

Membros:
Superiores:

Inferiores:

Condicdes de higiene, aparéncia pessoal e vestudrio:

AVALIACOES DO AUTOCUIDADO
Demanda(s) do AC relacionada com:

Capacidade para o AC:

Sistemas de enfermagem:

Método(s) de ajuda para o autocuidado:
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Quadro |11 - PERFIL DE ENGAJAMENTO NO AUTOCUIDADO - PEAC

1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.IDADE: 5.PROCEDENCIA:
2.ESCOLARIDADE: 6.RENDA FAMILIAR:
3.ESTADO CIVIL: 7.RACA:
4NATURALIDADE: 8.OCUPAGAO:

11) DADOS SOBRE AUTOCUIDADO

N° Autocuidado univer sal Esc. | 1°C.E.| 2°C.E.| 3*C.E. | TOTAL
1 Oxigenagdo adequada 05

2 Ingesta suficiente de liquidos 05

3 Ingesta adequada de alimento 05

4 Eliminacbes adequadas 05

5 Equilibrio entre atividade e descanso 05

6 Equilibrio entre solidéo e interag&o social 05

7 Prevencgdo de risco a vida e ao bem-estar 05

8 Adequada promog&o da salide 05

N° Autocuidado desenvolvimental

9 Adaptacdo adequada as modificacdes do

ciclo vital 10

10 Adaptagdo social 10

N° Autocuidado por desvio de saide 10

11 Conhecimento da doenca e do tratamento 10

12 Aceitacdo da doenca 10

13 Adaptacdo adequada ao problema de salide 10
14 Execucdo efetiva de condutas orientadas 10

Perfil de enggjamento no autocuidado 100

Perfil de engajamento no autocuidado (PEAcC)

Excelente

Bom

Regular

Mau

CRITERIOS DE DESLIGAMENTO

Oscritériosdededigamento do clientedaliga constituem:

Abandono. O ndo-comparecimento do cliente as
consultas aprazadas, por um periodo de um ano (equivalente
a 04 consultas de enfermagem e 03 consultas médicas), é
considerado faltoso e € notificado. A notificacéo é feita por
meio de correspondénciaou visitadomiciliar. Esta informa
ao cliente anecessi dade do comparecimento aligaeaconsulta
éaprazadaem até 30 dias. O ndo-comparecimento até 30 dias,
apo6s a data determinada pela notificacéo, determina-se
abandono.

Transfer éncia. O encaminhamento do cliente paraoutra
liga, ou servico de referéncia, é caracterizado transferéncia.
A transferéncia é feita através de documento padronizado,
contendo as informagdes: diagndstico (s), tratamento (s),
motivo da transferéncia e outras informacgdes julgadas
necessarias.

Obito. O desligamento por 6bito é dado mediante
notificag&o.

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAIS

Os profissionais necessarios a implementacao das
atividades sdo distribuidos por equipes:
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Basica. Assistente Social, Enfermeiro, Médico,
Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e Psicologo.

De apoio. Médicos especialistas (Angiologista,
Cardiologista, Endocrinol ogistaNefrol ogista, Oftalmol ogista),
Odontdlogo, Farmacéutico e Fisioterapeuta.

De suporte administrativo. Digitador, atendentes de
consultério, mensageiro e secretario.

TRABALHO INTERDISCIPLINAR

Paraatender aos objetivosdaLiga, os profissionaistém
as seguintes atribuicdes: que s&o desenvolvidas
interdisciplinarmente.

Assistente Social. Entrevista social para identificacéo
socioecondmica e familiar; caracterizacdo da situacdo de
trabalho, previdéncia e levantamento de expectativas para o
tratamento; atualizac&o do cadastro derecursos sociais (para
encaminhamento das dificuldades dos clientes e familiaque
possam interferir naterapéutica); contato e buscadefaltosos;
agendamento das consultas e outros atendimentos;
agendamento de reunides; e construcdo e execucéo de
projetos de pesquisa.

Enfermeir o. Pré-consulta; consulta (primeira); consulta
subsequiente ou de retorno; pds-consulta (eventualmente);
encaminhamento a outros profissionais; aprazamento de
consulta; coordenacdo do programa; construcao e execucao
de projeto de pesquisa.; e interconsulta (com outros
profissionais).

Médico. Consulta (primeira); consulta de retorno;
encaminhamento para outros profissionais; coordenacdo do
programa; construcdo e execucdo de projeto de pesquisa; e
interconsulta (com outros profissionais).

Nutricionista. Consulta (primeira); consultaderetorno
(eventualmente); encaminhamento a outros profissionas; e
pés-consulta (eventual mente).

Farmacéutico. Planificagdo do quantitativo de drogas
No Servico; e manuseio e cuidado com o uso de medicamento.

Psicélogo. Atendimento ao cliente e a familig;
encaminhamento a outros profissionais; construcéo e
execucdo de projeto de pesquisa.

Funcionarios Administrativos. Agendamento de
consultas e reunides; contato e busca ativa dos faltosos.

O quadro | apresentaasatividadesindividuaisegrupais
da equipe multiprofissional, de acordo com a érea de
abrangénciada Ligae o aprazamento adequado.

A eficacia das atividades de uma liga depende de um
sistema de avaliacdo que permita acompanhar a sua
implementacdo, a fim de que possam ser processados, em
tempo hébil, osregjustes que sefizerem necessarios ao seu
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aprimoramento. A avaliacdo geral é feita semestralmente,
objetivando a medi¢éo da cobertura atingida, avaliacgo do
desempenho da equipe, identificacdo das mudancas de
habitos e de estilo de vida da clientela e apreciacdo da
aderéncia desta ao tratamento.

EXPERIENCIA VIVENCIADA NA LIGA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

Asexperiénciasvivenciadas naligade hipertensdo, como
enfermeiraintegrando aequipe multiprofissional, geraramum
aprendizado com repercussdo significativa e relevante na
construcdo do conhecimento e crescimento profissional
relacionados aos papéis em que atuo: docente, assistencial,
coordenador e pesquisador.

Este aprendizado foi originado, tanto no
acompanhamento a clientela, como no desempenho das
atividades da equipe, pois o atendimento as necessidades
do cliente exige umaabordagem holisticade cadaprofissional,
afim de que sgja promovida asalde e 0 bem-estar.

Na Liga, cada profissional atua de acordo com sua
competéncia, articulando-se com outros profissionais,
objetivando o atendimento global do cliente, com extensao
das agdes preventivas afamiliae a comunidade.

O enfermeiro, que é um profissional de salde e um
educador, atua junto a clientela, objetivando a mudanca de
comportamento da mesma, com relacéo as condutas de
promoc&o da salide e prevencao de doencas. NaLiga, tenho
oportunidade de desempenhar o0 meu papel de educador,
conduzindo a clientela ao engajamento no autocuidado,
através da consulta de enfermagem e das estratégias grupais
de educacéo em salde, junto com os demais profissionaisda
equipe.

A consultade enfermagem, (Quadro 1), éumaatividade
privativa do enfermeiro e significativa na composi¢éo das
acOesde salde, devendo ser integrante das agbes produzidas
pelo sistema de prestacdo de servicos de saude. Os
enfermeiros devem aprofundar os conhecimentoseaspréticas
na metodologia proposta, com énfase no campo clinico
especifico da sua area de atuacéo, desenvolvendo,
concomitantemente, habilidades educativas e
psicoterapéuticas, pois a consulta de enfermagem deve
constituir um espago favoravel para a exposi¢ao de queixas
do cliente, para a identificacdo das demandas ou
necessi dades de autocuidado quanto ao aspecto biopsiquico
esocio-espiritual e as capacidadesdo cliente parao exercicio
dasatividades de autocuidado. Também envolve um momento
educativo, quevisaapreparar tanto o individuo como afamilia
parao autocuidado, contribuindo paraapromocéo, protecéo,
recuperacéo e reabilitacdo da salide:
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O aprazamento paraas consultas de enfermagem com os
clienteséfeito com base no estado de satide e/ou no perfil de
engajamento no autocuidado (PEAC). O PEAc (Quadrollll) é
identificado em cada consulta, a partir do somatério dos
escores estipulados para cada requisito de autocuidado,
sendo: 05 parauniversal, e 10 paradesenvolvimental edesvio
desalide. Portanto, este perfil ser& insuficiente (x39), regular
(40-59), bom (60-79) e excelente (80-100)“9.

A educacdo em salde é um componente essencial do
cuidado de enfermagem, e € direcionada para a promocao,
manutencdo e restauracdo da sallde, prevencdo da doenca, e
assisténcia as pessoas para lidar com os efeitos residuais. A
sua meta € ensinar as pessoas a viverem de forma mais
saudavel, isto &, lutar paraque adquiram o potencial de salide
maximo possivel©.

A educacdo em salde € mudanca de comportamento
para o exercicio da cidadania. Esta mudanca € viabilizada
quando o profissional de salide reconhece e valoriza o saber
socialmente construido pela clientela em seu ambiente. A
partir deste reconhecimento, ocorrera a producdo efetivade
novos conhecimentos, modificando o comportamento de
salde daclientela, objetivando atingir o melhor nivel debem-
estar(”.

A educacdo do cliente tem como objetivo maior o seu
engajamento para o autocuidado, aderindo ao esquema
terapéutico e preventivo, a fim de que ele atinja o melhor
nivel de salde, conseqientemente, qualidade de vida
razoavel®,

No programa, a educacéo em salide é realizada no
atendimento individualizado e nas atividades grupais,
envolvendo familiares elideres dacomunidade.

A implantac&o deste programatrouxe beneficios paraa
clientela, equipeeingtituicdo. Paraaclientela, 0 engajamento
no autocuidado; paraaequipe, o crescimento profissional; e
para a instituicdo, a racionalizacéo e a rentabilidade dos
recursos.

CONSIDERACOES FINAIS

A apreciacdo dessas experiéncias possibilitou identificar
elementos que dificultam e outros que auxiliam o desempenho
da equipe. Como elementos dificultadores, tém-se: espaco
fisico insuficiente e inadequado para o desenvolvimento
das estratégias de educagdo em salde, recursos financeiros
insuficientes para o desempenho das atividades propostas,
e implantacdo da integracdo docente-assistencial. E como
elementosfacilitadores, tém-se adisponibilidade e coeso da
equipe, receptividade e participago daclientelaefamiliares,
eapoio dadirecdo dainstituicdo, naqual funcionao programa.
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Ao vivenciar este processo, acredita-se que, educacdo em salide para o autocuidado. Fortaleza (CE):
compartilhando experiéncias no trabal ho de equipe, pode-se Universidade de Fortaleza; 2002.
acelerar o crescimento profissional de cadaum, e a0 mesmo
tempo, assistir adequadamente a clientela hipertensa,
repercutindo positivamente na reducdo da taxa de
morbimortalidade por doencas associadas a hipertensdo 6. Smeltzer SC, Bare BG. Enfermagem médico-cirirgica Rio
arterial e na minimizacdo dos custos sociais com absenteismo de Janeiro: GuanabaraK oogan; 1998.

20 trabalho, aposentadorias precoces, invalidez, e licengas 7. SantosZMSA, Barroso MGT. A Interdisciplinaridade na

para tratamento de salide. fundamentacdo dapromogao dasalde. In: Barroso MGT,
VieiraNFC, Varela ZMV, organizadores. Educacdo em
Salide no contexto da promog¢do humana. Fortaleza:
Edi¢des Demdcrito Rocha; 2003. p.55-60

5. Orem DE. Nursing: concepts of practice. Georgia (GA):
Mosby; 1995.
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