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Introducdo: As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) configuram uma
importante porcdo das patologias mais prevalentes e com maior indice de
mortalidade no mundo atualmente. No Brasil cerca de 72% das mortes no pais estao
relacionadas as DCNT, especialmente as cardiovasculares, neoplasias e diabetes
Mellitus. Além do elevado numero de mortalidade também s&o responsaveis pela
perda significativa da qualidade de vida dos portadores. Neste contexto, surge a
necessidade de maiores acdes voltadas a essa populacdo, especialmente na
atencdo bésica, espaco privilegiado para realizacdo de prevencdo e promocdo da
salde, para isso, desenvolveu-se a pratica proposta pela autora, realizada durante o
estagio supervisionado da ultima fase do curso de enfermagem, com grupo de
pacientes portadores de doencas crbnicas nao transmissiveis usuarios de uma
Estratégia de Saude da Familia de Criciima — SC no periodo de abril a julho/2015.
Objetivo: Relatar a experiéncia ocorrida, onde foram desenvolvidas acdes voltadas
especificamente a essa populacdo, por meio da realizagdo de consultas de
enfermagem, educacdo em saude e grupos terapéuticos. A pratica assistencial foi
norteada pela teoria do Autocuidado da enfermeira Dorothea Orem com o método
OTDPIA, fundamentado em Celmo Celeno Porto para realizacdo do exame fisico e
na taxonomia da NANDA 2012-2014 para os Diagnosticos de Enfermagem, dentre
outras referéncias. Desenvolvimento: A préatica foi iniciada realizando um
diagnostico da ESF com relacdo as DCNT, levantamento dos pacientes e acdes
realizadas especificamente a esta populacdo. Também foram levantadas as
necessidades dos pacientes, percebidas pelo atendimento dos mesmos. O foco
principal das ac6es foi a consulta de enfermagem com esses pacientes, realizadas
na ESF ou no domicilio do paciente com a intencdo da elaboracdo de um plano de
cuidados, foram realizadas ainda educacdo em saude e grupo terapéutico para
hipertensos e diabéticos. Resultados: A prética assistencial em questdo teve como
patologias mais comuns: Hipertensdo, Diabetes Mellitus, AVE, Neoplasias e
Depressédo. Realizou-se grupo terapéutico e atividades de educacdo em saude na
sala de espera, além de orientagBes individuais na oportunidade da entrega dos
medicamentos de uso continuo. Os diagndésticos de enfermagem mais presentes
foram: Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida, risco de glicemia instavel, Falta
de adesdo, comportamento de saude propenso a risco, ansiedade, integridade da
pela prejudicada. Discussao: Na ESF havia um dia especifico para o atendimento
dessa populacéo, fator que facilitava a abordagem dos pacientes. Enquanto eles
aguardavam para consulta era realizado a educacdo em saude com o tema “Adeséao
pela compreensao” pois durante os atendimentos era visto que muitos ndo faziam o
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uso correto das medicacdes, cessavam 0 tratamento por conta prépria, utilizavam
doses superiores as prescritas afim de compensar 0s excessos alimentares,
chegavam na unidade com receitas vencidas ha mais de 1 ano e ndo queriam
passar por uma nova avaliacdo, entre outras situacdes. Na educacdo em saude
ocorriam trocas de conhecimento sobre uso racional dos medicamentos, feitas de
forma didatica, onde utilizou-se panfletos com informacgdes pertinentes ao assunto.
Alguns pacientes sentiam o interesse de participar da consulta de enfermagem para
receber maiores informacdes e ter um plano de cuidados baseados nas suas
necessidades. Tendo em vista que as davidas apresentadas pelos pacientes durante
a consulta eram muito similares, foi criado um grupo terapéutico para hipertensos e
diabéticos realizado mensalmente onde eram ofertadas informagbes sobre as
patologias, complicacdes, alimentacdo, medicacdo e também apoio para aqueles
que estavam se sentindo desanimados em decorréncia da doencga. Alguns pacientes
gue ja haviam passado pela consulta de enfermagem anteriormente a participacao
no grupo auxiliavam muito na dindmica e conducdo das conversas. O vinculo
estabelecido com esses pacientes foi muito forte, eles se sentiam mais confiantes e
dispostos a participar do grupo, dar opinido, auxiliar os demais, fator que levou
outros pacientes a interessar-se pela consulta de enfermagem. Notou-se que por
meio da consulta de enfermagem os pacientes se sentiam acolhidos, seguros
fortalecendo a possibilidade de adesédo eficaz aos tratamentos propostos. O
diagnéstico de enfermagem mais presente nas consultas foi risco de perfusédo
tissular cardiaca diminuida, associado aos pacientes hipertensos. A conduta de
enfermagem nesse caso foi esclarecer os pacientes sobre os valores normais da
P.A., incentivar 0 auto monitoramento em casa e buscar habitos de vida mais
saudaveis com o intuito de manter os niveis dentro da normalidade, evitando
possiveis complicacBes. Os diagndsticos de enfermagem risco de glicemia instavel,
ansiedade e integralidade da pele prejudicada, surgiram com bastante frequéncia,
especialmente nos pacientes diabéticos. Tal fato foi relacionado a fala dos mesmos
em relacdo a dificuldade de manterem os niveis glicémicos dentro do padrdo, os
excessos alimentares e a dificuldade de adaptacéo as dietas prescritas por outros
profissionais, sentimentos de impoténcia por ndo verem resultados imediatos mesmo
seguindo o tratamento proposto ou ainda por medo da progressao da doenca.
Muitos jA apresentavam agravos, como amputacdes e diminuicdo da acuidade
visual. As intervencdes de enfermagem neste caso eram a respeito de adequacoes
da dieta, informacdes sobre indices glicémicos dos alimentos, substituicbes que
tornassem a dieta adequada e agradavel ao paciente, explicacbes sobre a
progressdo da doenca e a importancia da adeséao total aos tratamentos, bem como
realizacdo de curativos naqueles que apresentavam feridas abertas e ainda
conversa com aqueles que se sentiam deprimidos, e em alguns casos foi feito
encaminhamento ao psicdlogo do NASF. Os diagnésticos de enfermagem
comportamento de saude propenso a risco e falta de adesdo surgiram
principalmente devido ao ma uso das medicagcdes prescritas, a nao realizacdo de
atividade fisica e ao tabagismo. As intervencdes de enfermagem foram no sentido
de sensibilizar os pacientes sobre a importancia de seguir corretamente o
tratamento, ndo abandonar o uso dos medicamentos sem avaliagdo médica e sobre
0s riscos da auto medicacéo. Foi ressaltada a importancia da realizacao de atividade
fisica regularmente, orientada por um profissional da area e ainda foram alertados
sobre o tabagismo e sua associacdo ao surgimento de uma gama de doencas.
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Conclusdo: A vivéncia dessa préatica assistencial foi de suma importancia,
primeiramente na formacdo da autora, visto que por meio dela foi permitida uma
imersdo no cenario das praticas, a possibilidade de executar toda a informacgéo
recebida durante a graduacdo. A aplicacdo da consulta de enfermagem, de
realizacdo exclusiva do enfermeiro, a realizacdo do grupo terapéutico, a troca de
conhecimento com os pacientes foram momentos ricos de aprendizagem. Tendo em
vista a situacdo das DCNT no cenario mundial atualmente é cada vez mais
necessario a criacao de acdes voltadas especialmente a esse grupo seja no ambito
da promocéo, afim de diminuir o surgimento de novos casos, na prevencao de
agravos ou na reabilitacdo. Embora tenha sido realizado por um curto periodo de
tempo, foi possivel sensibilizar ainda mais a equipe no desenvolvimento de mais
estratégias de atendimento a estes pacientes. E em relacdo aos proprios usuarios
também foi possivel notar um interesse em aprender mais sobre sua condi¢do atual
de salude, sua responsabilidade no tratamento e progressdo da doenca.
Especialmente no que se refere a consulta de enfermagem e ao grupo terapéutico
percebeu-se que ambas constituem importantes ferramentas na construcdo da
relagdo do profissional com o paciente, pois fortalecem os vinculos, melhorando a
adeséao do paciente e otimizando os resultados esperados.
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