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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: a Consulta de Enfermagem ¢ uma atribuicdo privativa do Enfermeiro que baseia-se
em um método cientifico para identificar situacdes de saude/doenca, prescrever e implementar
cuidados de Enfermagem que contribuam para a promogdo, preven¢do, protecdo da saude,
recuperac¢ao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade (COFEN, 1993). Durante a consulta
ha um espago apropriado para o desenvolvimento das ac¢des de cuidado, na qual o enfermeiro tem
a possibilidade de ouvir as demandas, fazer uma avaliacdo minuciosa das condigdes de saude
fisicas e psicoemocionais, conhecer mais profundamente o usudrio e orientd-lo acerca de sua
satde. De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS), o autocuidado ¢ cuidar de si
mesmo, buscando suprir as necessidades do corpo e da mente, adotando habitos saudaveis, a
exemplo de: alimentacdo balanceada, praticas regulares de atividades fisicas, lazer ¢ manutencao
de uma vida social (OMS, 2022). Ainda, a OMS considera que a adesdo terapéutica ndo se restringe
ao uso de medicacdes advindas de uma logistica em que o paciente apenas atua como um
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destinatério passivo das recomendagdes acerca do seu tratamento repassadas pelo profissional de
satide, mas sim compreende a atuacdo do paciente como agente ativo no processo de procura de
atendimento, uso adequado das medicagdes, imunizagdes, comparecimento as consultas de
acompanhamento ¢ mudancas no estilo de vida (OMS, 2003). O cuidado integral no contexto da
consulta de enfermagem envolve ndo somente a visdo unidirecional do cuidado, na qual o
profissional analisa o caso e fornece as recomendagdes ao paciente acerca do seu estado de saude,
mas também avalia o grau de autocuidado e compreensao do processo de saide-doenca do paciente
e garante que o mesmo tenha clareza sobre tal, permitindo assim a responsabilizacdo dele em
realizar as mudancas adequadas na sua vida para atingir o sucesso terapéutico. Em vista disso,
questiona-se: Qual a importancia da consulta de enfermagem para a promogao do autocuidado no
tratamento de pacientes hipertensos e diabéticos? Objetivo: relatar a experiéncia de académicos
de enfermagem com o uso da consulta de enfermagem como instrumento para o autocuidado.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, a partir do relato de experiéncia do grupo de
académicos do curso de Enfermagem do 6° periodo da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), focado na conducao de 12 consultas de enfermagem a pacientes hipertensos e diabéticos,
com o objetivo principal de promover o autocuidado e acompanhamento dos mesmos. As
atividades descritas foram desenvolvidas em um Centro de Satde da Familia (CSF), localizado em
Chapec6/SC. Para as consultas foram identificados pacientes diagnosticados com hipertensao
arterial e diabetes mellitus, identificados a partir de critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Desta forma, foram incluidos pacientes que apresentavam exames de rotina do
diabético e do hipertenso atrasados ou com resultados alterados. As consultas foram realizadas
tanto em domicilio quanto em consultorio. Pacientes de livre demanda que ndo eram hipertensos
ou diabéticos foram excluidos. O planejamento das consultas foi cuidadosamente elaborado
visando a abordagem integral e individualizada de cada paciente acerca de suas rotinas e habitos.
Foram programadas 4 consultas em domicilio e 8 em consultério. As consultas foram estruturadas
utilizando o método que contempla o Processo de Enfermagem, e consta todas as agdes
desenvolvidas na assisténcia prestada, no subjetivo “S” consta as informag¢des mais gerais colhidas
durante a consulta como, por exemplo, 0 motivo ou problema apresentado no momento; objetivo
“0O”, apresenta informacdes como exame fisico realizado no dia e também resultado de exames;
avaliagdo “A”, nesta etapa o profissional realiza a avaliacdo geral baseado nas queixas do paciente
e depois define os diagnosticos de enfermagem baseados na Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE); e por ultimo o planejamento “P” onde ¢ elencado os cuidados e
orientacdes para os pacientes com base nos diagnosticos (COREN/SP, 2013). A aplicag¢do deste
método permitiu uma andlise abrangente e ordenada das informagdes coletadas durante as
consultas. Cada componente do método foi aplicado de acordo com as especificidades de cada
encontro, contribuindo para a formulacdo de diagnosticos de enfermagem, estabelecimento de
metas de cuidado e a implementacdo de intervengdes direcionadas. Durante as consultas
domiciliares, a observacdo do ambiente doméstico também foi integrada a coleta de dados.
Resultados e discussdo: as vivéncias das consultas de enfermagem, realizadas em visitas
domiciliares e em consultorio, na unidade de saude, possibilitaram aos estudantes observarem em
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coletar informagdes sobre a historia clinica, incluindo questdes sobre alimentagdo diaria, sono e
repouso, pratica de exercicios fisicos, higiene, uso das medicagdes e eliminacdes. Nesta etapa, foi
possivel investigar e ver a forma que os pacientes realizam o seu autocuidado no dia a dia e o
manejo de suas doencas cronicas. No exame fisico realizado, havia coleta dos sinais vitais
juntamente com exame de hemoglicoteste, e os principais fatores observados foram os aspectos da
pele, sensibilidade dos pés, medidas de circunferéncia da panturrilha, cintura e aspectos de olhos
e mucosas. Aqui, os académicos puderam perceber a relacdo teoria-pratica, através da avaliagdo
detalhada das principais alteracdes fisicas esperadas nesses perfis de pacientes. Ainda, evidenciou-
se o impacto na saude fisica dos individuos que ndo possuem um habito de vida adequado para a
sua condicdo de saude, como alteragdes da pele, visdo e sensibilidade. Na sequéncia, era feita a
analise do caso e passadas as orientacdes sobre as mudangas necessarias para cada paciente,
pensando na melhora da adesdo do paciente ao tratamento e melhora na qualidade de vida.
Considerando a experiéncia vivida pelos estudantes, uma questao de importancia para ser discutida
¢ justamente a dificuldade encontrada em obter um feedback positivo dos pacientes apos as
orientacdes, em razdo da maioria possuir limitacdes na compreensdo linguistica, financeira, rede
de apoio e também pela resisténcia a sensibilizagdo sobre os agravos que podem surgir em
decorréncia das suas doencas. Como consequéncia da dificuldade na compreensao das orientagdes
repassadas, encontrou-se fortemente a correlagdo com a capacidade do paciente em dimensionar a
gravidade de suas doencas, seus impactos na vida futura e em como ¢ fundamental adotar o
processo terapéutico por completo, incluindo a consultas, uso dos medicamentos e mudangas no
estilo de vida. Nao obstante, os fatores socioeconomicos de cada individuo impactam diretamente
no seu processo terapéutico, afinal, a alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos dependem
também de condic¢des financeiras, muitas vezes ausente nos lares. Pode se perceber um déficit
muito grande nos pacientes em realizarem o monitoramento das doengas cronicas e muitas vezes
entenderem os impactos disso, como, por exemplo, uma alimentacdo com pouco sédio para o
controle da hipertensdo arterial e uma dieta com pouca ingesta de carboidratos e aglicares para
controle da diabetes. Partindo-se da ideia de que o autocuidado e a participacdo da familia no
processo terapéutico ¢ de suma importincia para o tratamento, ¢ necessario implementar
estratégias que possam fortalecer o vinculo do paciente na qualidade do cuidado que ¢ prestado.
Sob esse contexto, os estudantes desenvolveram estratégias que facilitaram a abordagem de cada
paciente, como a comunica¢do adequada com a condi¢do de cada um, permitindo que o mesmo
conseguisse sanar suas duvidas e relatar suas queixas, a confec¢do de uma caixa organizadora de
medicamentos feita para um paciente com dificuldades na organizagdo e no armazenamento dos
mesmos, € o repasse de orientagdes condizentes com a possibilidade de cada um, considerando
suas preferéncias alimentares, condi¢des socioecondmicas e rotina diaria. Tudo isso visou ampliar
a adesdo ao processo terapéutico dos pacientes e estimular o autocuidado para a melhora na
qualidade de vida. Vale ressaltar a importancia da familia como principal rede de apoio e ajuda a
rotina destes pacientes, tanto na manutencao da saide como na convivéncia com a doenga, visto
que geralmente a mudanca de rotina acaba afetando a todos. Porém, ao longo do estagio foi
possivel ver que nem todos os pacientes possuem esse apoio familiar para o enfrentamento das
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Para que a confianga dos usuarios
seja conquistada com maior firmeza, a Consulta de Enfermagem deve ser cada vez mais usada
como uma estratégia de trabalho, incluindo e valorizando-a nos programas de saude como uma
ferramenta que possui a capacidade de promover um atendimento com mais eficacia,
responsabilidade e humanizagao para a populagdo (Machado; Anders; 2021). Portanto, concorda-
se que a importancia da consulta de enfermagem no manejo de pacientes diabéticos e hipertensos
¢ fundamental para atingir o sucesso terapéutico tdo necessario para o alcance da melhora na
qualidade de vida dessa populacdo. Consideracdes finais: ¢ valido, portanto, evidenciar que o
autocuidado ¢ de cunho subjetivo e reflexivo que ira contribuir para o bem-estar do paciente,
visando a vinculagdo do papel da consulta de enfermagem no auxilio, respeitando a sua vivéncia
e possuindo como meta sua qualidade de vida. Outro ponto destacado, ¢ o didlogo paciente-
profissional, refor¢ando-o como tnico conhecedor da situacdo do processo saude-doenca e tnico
capaz de contribuir, visto que, é o Uinico que a vive. O cuidado de si, apontado anteriormente,
novamente remete o sujeito a reflexdo do seu estilo de vida, agir e ser, relacionando suas escolhas
de vida diarias com o seu quadro de satde. A Consulta de Enfermagem, portanto, torna-se, além
de tudo, um guia facilitador para auxiliar a populacdo diabética e hipertensa na pratica do
autocuidado e na mudanga do estilo de vida que contribuem diretamente no tratamento para tais
doengas cronicas.

Descritores: Autocuidado; Adesdo Terapéutica; Consulta de Enfermagem; Promocgao da Saude;
Atencao Primaria a Saude.
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