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1. INTRODUCAO

O presente trabalho revela o percurso de académicos de Enfermagem a
cerca do atendimento a pacientes cronicos, bem como a suas familias,
destacando o papel da consulta de enfermagem a essa popula¢ao. Ao abordar
sobre pacientes crbnicos, ndo podemos deixar de incluir a familia destes
pacientes dentro desse contexto, pois na grande maioria dos casos, 0
acompanhante é sempre um membro da familia. Faz-se necessario aqui
referenciar um conceito que contemple a grandiosidade do significado de
familiar acompanhante: E um conjunto de pessoas que se consideram como
familia, vinculadas por lagos de afeio, responsabilidade, interesses e cultura,
envolvidas num processo dindmico de viver. A familia esta representada no
hospital por um dos seus membros, que assume o papel de cuidador e se
constitui no elo entre esta e o hospital. A familia tem o papel importante na



construcdo da saude familiar, na manutencdo de vinculos, na recuperagéo e
nos cuidados prestados ao ser doente durante e apds a intervencdo. E uma
unidade de cuidar e ser cuidada (SOUZA; RIBEIRO e ECKERT, 2003,p.281).

A importancia do papel do enfermeiro que executa suas atividades
multidirecionadas voltadas a pacientes com doencas cronicas denota a
seriedade de um bom relacionamento entre o profissional, o paciente e a
familia deste, que participa ativamente do processo saude-doenca. Ao se
pensar cuidado, insere-se a ele varios significados. Pode ser simplesmente
fazer algo por alguém, confortar, trocar, aliviar a dor, colocar-se no lugar do
outro, fazer uma medicacéo, dar uma palavra de apoio, entre muitos outros.

Cuidar pode ser também um ato individual que prestamos a n0s mesmos,
mas € igualmente um ato de reciprocidade que levamos a todos que,
temporaria ou definitivamente necessitam para assumir suas necessidades.
“Cuidar é olhar enxergando o outro; € ouvir escutando o outro; é observar
percebendo o outro; é sentir empatizando com o outro (Radunz 1998)”.

A consulta de enfermagem é fundamental, pois desenvolve estratégias
para mudanca de comportamento, (Ministério da Saude 2001), habilidades
para o auto-cuidado, ensino aos familiares e/ou cuidadores, gerando educacéao
em saude e promovendo a qualidade de vida ao individuo e as pessoas
envolvidas no processo de cuidado destes. O alcance deste objetivo
proporciona, ndo apenas longevidade de vida, mas qualidade de vida, evitando
complicagbes incapacitantes parcial ou totalmente, como amputacdes,
cegueira, Acidente Vascular Cerebral (AVC). A estratégia do tratamento é a
prevencdo das complicacdes, que se baseia no controle de seus fatores de
risco e na sua deteccdo precoce. Segundo recomendacfes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) tal estratégia deve ser realizada em nivel primario de
atencdo, evitando complicacdes que sobrecarreguem o nivel secundério e
terciario da estrutura de saude. Ainda, a OMS indica como requisito basico, o
manejo adequado, incluindo a formacdo de uma equipe multidisciplinar
capacitada a atender aos pacientes com cronicidade. Porém é de fundamental
importancia que o0 paciente seja sujeito cooperador do seu tratamento,
possibilitando um manejo mais adequado e assim, uma melhor qualidade na
assisténcia recebida, quer pelos familiares ou cuidadores, quer pela equipe de
saude.

Porém, o papel que o paciente exercera neste momento é de fundamental
importancia, pois ndo se deve creditar o resultado final do tratamento somente
a qualidade do cuidado prestado, pois ha outros fatores inerentes a equipe que
podem influenciar neste resultado, a despeito da qualidade da assisténcia
prestada ao usuario. A base dos tratamentos para pacientes crénicos constitui-
se em mudancas de habitos de vida, que envolve, além das orientacbes da
equipe, a compreensdo do problema e a adesdo do paciente as orientacfes
prestadas pela equipe de saude. Considerando isso, faz-se necessaria a
avaliacdo do processo equipe/paciente, frente as cronicidades, fator importante
na deteccdo da fonte dos problemas em relacdo ao tratamento para doencas
cronicas, tornando possivel o planejamento de estratégias visando a melhoria
na qualidade de vida do paciente cronico.

2. OBJETIVO



A proposta deste estudo € uma abordagem da consulta de enfermagem a
um grupo de pacientes cronicos e das pessoas que fazem parte deste
processo como, cuidadores e familiares, através da metodologia, tentando
assim apontar consideracdes tedrico-cientificas na dimenséo do cuidado. Além
disso, contribuir como fonte de conhecimento para estudantes e profissionais
da area da saude, bem como a comunidade interessada nesta tematica.

3. METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia, de carater reflexivo, cujo método
utilizado possibilitou aos académicos do curso de enfermagem, uma reflexdo
do ensino aprendizado surgidas entre a equipe de saude, os académicos de
Enfermagem e o corpo docente, ao presenciar o atendimento periddico da
equipe multiprofissional ao grupo de hipertensos e diabéticos da respectiva
rede social, emergiram nas discussdes a necessidade de conhecer a
importancia da atuacdo do enfermeiro como educador e disseminador de
informacdes quanto a educacdo em saude.

A atencdo primaria deve estar preparada para o manejo (Ministério da
Saude 2006), executando suas atividades com uma equipe multiprofissional,
atuando no controle e na prevencado das complicacbes agudas e tardias e
proporcionando qualidade de vida ao paciente. Tendo em vista, a necessidade
da formacéo profissional na atencéo basica em saude voltada a tais preceitos,
ao refletir nas supervisdes de estagio sobre as praticas em saude vivenciadas
na respectiva UBS desenvolveu-se um estudo acerca das vivéncias
académicas junto ao sistema de saude brasileiro, descrevendo, a partir das
reflexdes tedricas, estratégias para a consulta de enfermagem aos pacientes
cronicos na atencéo basica.

4. RESULTADOS

As estratégias que auxiliam na eficacia do controle do DM e da hipertensao
e entre outras patologias sdo o controle do quadro metabdlico e os fatores de
risco das complicacbes e a deteccdo precoce e tratamento das complicacdes
(Bertolucci, Schmid, Coimbra 1996). Essas estratégias visam principalmente o
controle glicémico, os quadros hipertensivos, obesidade e dislipidemia
(Bertolucci, 1996; Bierhals, 1988). Inicialmente, orienta-se mudancas do estilo
de vida, como abandonar o fumo, modificar habitos alimentares, praticar
exercicios fisicos e estabelecer metas para a perda de peso, bem como o
automonitoramento dos niveis glicémicos e tensionais e os cuidados paliativos
para o alivio da dor. Nesse momento, cabe ressaltar a importancia da
educagcdo em saude realizada pelo enfermeiro na rede social de saude, visto
gue o paciente deve assumir papel ativo e participante em seu tratamento para
gue este seja efetivo, pois se 0 mesmo nao aceitar sua patologia o tratamento
nao sera realizado como deve ser.

Durante as atividades académicas observou-se o interesse dos pacientes e
familiares quanto a aproximacao com o estudante de enfermagem, participando
de maneira interativa das orientacdes e abordagens feitas em relacdo as
complicacbes das patologias, compartilhando suas experiéncias e duvidas, o



que dinamiza o trabalho do enfermeiro e reforca a consulta de enfermagem
enguanto o estabelecimento da comunicagdo com o paciente.

Assim, os dados analisados serviram de subsidios para mostrar qual o
significado de cuidado para os pacientes e seus familiares, qual a sua
importancia, os sentimentos que afloraram frente a esse cuidado, e quais sao
as formas de cuidado e descuidado. Constatamos através da interpretacéo das
informacdes obtidas, o significado da presenca humana ao lado do paciente.

Em consequéncia do exposto, nos permitimos refletir enquanto grupo, a
importancia da participacdo do paciente e da familia interagindo nesta troca,
contribuindo para o conhecimento tedrico e pratico dos estudantes de
enfermagem, pois esses atuam como educadores em saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem é uma ferramenta promotora de saude
(Ministério da Saude, 2001). Os programas relacionados com doencas crénicas
sao os principais enfoques pactuados na atencédo basica em saude (Ministério
da Saude, 2006; Hartz,1999), em que o enfermeiro exerce um papel importante
neste contexto entre saude e doenca, a valorizagdo da profissdo de
enfermagem percebendo-a como imprescindivel para a recuperacgdo, tanto
fisica como emocional do individuo, pois a enfermagem por dispensar muito
tempo ao cliente sabe reconhecer quando um cuidado prestado néo traz
beneficios a saude, vindo a tornar-se um descuidado. Portanto cuidar, orientar
e um ato consciente de respeito ao préximo, colocando assim o0s
conhecimentos técnicos cientificos a servico desta populagcéo tdo necessitada
de orientacdes e referéncias.
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