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RESUMO

Introdugdo: A Estratégia Satude da Familia (ESF) constitui-se a porta de entrada para os servigos
de atencdo bésica a comunidade adscrita, logo dentre as formas de

atuacdo da equipe multiprofissional estd a realizagdo de Visitas Domiciliares (VD), cujo seu
estabelecimento se faz a partir das necessidades apresentadas pelos usuarios. Dentre as situagoes
de grande magnitude frente aos indices de mortalidade, estdo as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que correspondem cerca de 75% das causas de morte no Brasil. Objetivo:
Relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem dirigida a uma usuaria com doencgas cronicas
ndo transmissiveis em uma estratégia saude da familia. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, conduzido no primeiro semestre do ano de 2018, durante a disciplina
pratica de Saude Coletiva II. A assisténcia de enfermagem foi realizada por meio de VD, com
vistas a conhecer a histéria de vida da usudria vinculada a uma ESF, localizada na cidade de Santa
Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul. Assim como, buscou-se identificar as necessidades em saude,
planejar intervencoes e viabilizar assisténcia terapéutica. Resultados: Foram realizadas seis VD a
usudria durante o semestre, a qual era casada, mae de dois filhos, possuia 53 anos, histdrico de
algumas doencas cronicas nao transmissiveis como a Hipertensao Arterial Sistémica (ha 17 anos),
Diabetes Mellitus (h4 10 anos), Dislipidemia (ha seis anos), Depressao (ha quatro anos), Obesidade
morbida (desenvolvida apds diagndstico da diabetes) e Cancer Mamario, no seio esquerdo (ha dois
anos). Diante do interesse da usuaria e sua familia pelas orientagdes em satde viabilizadas
durante a assisténcia de enfermagem, a intensidade da educacdo em saude frente as suas
comorbidades foram o impulso tanto para a prestacdo docuidado pelas académicas, como pelo
autocuidado por parte da usuaria. Conclusdo: Foram visiveis as modificagdes no plano alimentar
da usuéria, assim como no uso adequado das medicagoes, na pratica da caminhada por meio de
esteira e das leituras direcionadas a sua satde. A adesao ao plano de intervengao motivou a
execucao do trabalho, o que adicionalmente foi fortalecido pela participacao da ACS, das
académicas da nutrigao e integrantes da eSF, a qual ela pertencia.

Descritores: Enfermagem; Visita Domiciliar; Doenga Cronica, Educacdo em Saude
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), constituido através de um movimento social importante, adota
os principios da Atengao Primdria em Saude (APS) e coloca a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como pilar das redes de atencdo a saude, objetivando assim, reorganizar o modelo
assistencial vigente '*. Os profissionais da equipe da estratégia satde da familia (eSF), necessitam
estar habilitados, em ambito individual e coletivo, para conhecer e buscar a resolutividade dos
problemas da comunidade, ousando de diferentes abordagens que favorecam a promocao da
saude, a prevencao de doengas/agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagao da satude dos
seus usudrios ** , uma delas é a realizacdo das Visitas Domiciliares. Na ESF, a Visita Domiciliar
(VD) é um dos instrumentos utilizados pelas equipes para obter o conhecimento do contexto de
vida da populacdo, estabelecendo fortes vinculos entre os profissionais e usuarios. Bem como,
incentivando a autonomia do exercicio do cuidado, respeitando a escuta, os anseios e situagoes
que possam prejudicar a manutencao da satde. O profissional, ao conhecer o individuo de forma
integral e contextualizada, tem no domicilio, a oportunidade de reconhecer o espago de vida em
que se faz tanto a satde como a doenca. Adicionalmente, reitera-se que a VD permite ao
profissional de satude, vincular os determinantes sociais na conscientizagao para o processo de
producéo de satde junto da comunidade **°. Assim, o trabalho é desenvolvido também pelo
enfermeiro, como demais integrantes da eSF, de modo ampliado, avaliando o recorte individual e
bioldgico e o contexto social em que os usudrios estdo inseridos, através de uma perspectiva
longitudinal da atencéo °. Dentre o publico assistido nos servicos de APS, tem-se os usuérios com
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), estas se constituem como um problema mundial de
saude e tém gerado elevados nimeros de mortalidade, perda de qualidade de vida, incapacidades,
além de impactos econdémicos para toda a populagdo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que as DCNT sejam responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo e, em
relacdo ao Brasil, essas doencas também se constituem como o problema de satude de maior
magnitude e correspondem cerca de 75% das causas de morte . Por vezes, as complicagdes
oriundas de agravos a saude, levam os usudrios a desenvolver doencas cardiovasculares,
neoplasias, diabetes mellitus (DM) e doencas respiratérias cronicas, as quais requerem
acompanhamento multiprofissional e orientacdes continuadas *°. Proporcionar espacos para
educacdo em saude, que atendam as demandas da comunidade, é planejar o fazer a partir do olhar
humanizado, cujo estabelecimento do vinculo direcionaréa o plano de cuidados '°, oferecendo
autonomia e um olhar para si, pratica muito valorizada no modelo de satide atual ''. Nessa
perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da assisténcia de
enfermagem dirigida a uma usudria com doengas cronicas ndo transmissiveis em uma estratégia
satde da familia.

METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica utilizada foi um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
elaborada a partir da assisténcia em saude prestada a uma usudria adscrita de uma ESF, no
municipio de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul (RS). Esta agao foi conduzida por académicas
de enfermagem do sétimo semestre do Curso de Graduacgdo em Enfermagem, da Universidade de
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Santa Cruz do Sul (UNISC), por meio de VD, as quais ocorreram no periodo de margo a junho de
2018, com aproximadamente uma hora de duracao cada abordagem. As VD contaram com um
plano assistencial que integrava o levantamento da anamnese da usuaria, utilizando-se de um
instrumento de apoio e a elaboracdo de genograma e ecomapa, assim como do exame fisico e
delineamento dos diagnésticos e intervencoes de enfermagem, a partir da Classificagdo
Internacional de Préaticas de Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC) '*. Também foi elaborado
um material educativo a partir das principais duvidas da usudria frente ao enfrentamento de
algumas de suas doengas, fundamentado cientificamente no Ministério da Saude. Salienta-se que
o relato de experiéncia foi elaborado a partir do formato avaliativo da disciplina de Satude Coletiva
II, da referida universidade, com supervisao docente e a escolha da usuaria se deu por meio da
indicacdo da eSF, dada a situacdo de saude caracterizada por DCNT, assim como, pelo aceite da
usudria, em participar do estudo. Em respeito aos preceitos éticos que envolvem a condugao de
pesquisas com seres humanos, salienta-se que foi obtido o consentimento da gestdao representante
pela atengao priméaria em satde do municipio.

RESULTADOS

Foram realizadas seis visitas domiciliares a usudria durante o semestre, a qual era casada, mae de
dois filhos, possuia 53 anos, histérico de algumas doengas cronicas ndo transmissiveis como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (ha 17 anos), Diabetes Mellitus (ha 10 anos), Dislipidemia (ha seis
anos), Depressao (hd quatro anos), obesidade morbida (desenvolvida apds diagnostico da DM) e
Cancer Mamario, no seio esquerdo (ha dois anos). Trabalhou por um periodo em uma fabrica de
brinquedos e atualmente cuidava do lar e fornecia apoio ao marido em um comércio da familia. A
cada VD era possivel fortalecer o vinculo com a usuaria e os integrantes de sua familia, o que era
facilitado também pela participagdao da ACS, fato que permitia avangar no plano assistencial,
obtendo o detalhamento de sua condigdo de saude e curiosidades frente a manifestacdo das
doengas, contribuindo também, para o entendimento de todos os envolvidos. O que elucida o valor
do fazer com saber, ou seja, fundamentado cientificamente e de acordo com os principios do SUS,
cuja participagao social no cuidado e promocdo da satde, é fundamental. Pode-se contatar durante
as VD, que a usuéria relatava apresentar um sono noturno regular, mas dificuldade com a pratica
do consumo do café da manha, devido a inapeténcia, permanecendo por um longo periodo em
jejum. No entanto, era ela que elaborava o almoco e a janta da familia, geralmente, livre de
alimentos gordurosos, momentos estes, em que o consumo de alimentos era maior pela usuaria, o
que contribuia para o seu ganho de peso. Era perceptivel o desejo pela pratica de atividades
fisicas pela usuaria, e em meio ao fortalecimento do vinculo com a familia, foi verificado um
estimulo familiar para o incentivo as caminhadas, o que foi viabilizado pela compra de uma
esteira, com aprovacdo profissional, sendo conduzidos 45 minutos didrios de exercicio. Fazia uso
de tamoxifeno VO, atensina, anlodipino, metformina, glibenclamida, paracetamol + fosfato de
codeina, sinvastativa, amitriptilina, fluoxetina, 4cido acetilsalicilico, beclometazona e salbutamol
spray. Dentre os monitoramentos realizados, estavam a afericdo dos sinais vitais, sendo possivel
verificar a média dos valores da Pressao Arterial (PA) (130x80mmHg), o valor médio da Glicemia
capilar em jejum por meio do Hemoglicoteste (115mg/dL), o Peso inicial (145kg) e o peso final
(132kg), este variava devido a retencdo de liquido e consumo de alimentos, por vezes, em
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demasia, também obtida a Frequéncia Respiratoria (17mpm), a Frequéncia Cardiaca (80bpm) e a
Temperatura (36.2%c) em graus célsius. Esses valores eram registrados em um cartdo de controle
elaborado pelas académicas e todos dialogados com a usuéria e familia, a fim de obter uma
conscientizacdo quanto ao ideal para a sua condigdo de saude e melhor qualidade de vida. As
eliminagdes fisioldgicas e intestinais encontravam-se presentes diariamente, o que representava
outro mecanismo de controle estimulado a usudria, pois as caracteristicas poderiam demonstrar
avisos corporais, necessariamente importantes e perceptiveis por ela. Diante do interesse da
usuaria pela leitura, a cada VD havia o didlogo sobre alguma de suas comorbidades, sendo
solicitado por ela, que fossem viabilizados materiais educativos e esclarecedores. Logo, um dos
primeiros temas de interesse, foi sobre a DM tipo 2, a conceitualizacao de hipo e hiperglicemia,
sinais e sintomas, opgoes de tratamento medicamentoso, influéncia da alimentagado saudavel, a
pratica de exercicios fisicos e cuidados com a satude dos pés. Informacgdes estas, que a auxiliariam
na conducdo mais segura do seu autocuidado. Para tal, foi elaborado um folder explicativo (Figura
1). Convém destacar que os medicamentos contidos no folder foram aqueles utilizados pela
usuadria.

Figura 1: Folder explicativo sobre Diabetes Mellitus trabalhada e disponibilizada a usuéria. Santa
Cruz do Sul, 2018.
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- Tome este medicamento preferencialmente
junto com as refeigdes (durante ou logo apos
comer a Gltima porcio da refeicio);

- Esse medicamento pode apresentar efeitos
adversos gastrointestinais como sensacgfo de
“estdmago cheio”, nausea, vdmitos e diarreia;

- Evite o consumo de dlcool durante o tratamento
com a Metformina.
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- Utilize este medicamento antes da refeigdo (15
minutos antes);

- Ndo figue longos periodos sem comer, isso
pode aumentar o risco de hipoglicemia
(diminuigio excessiva do nivel de aglicar no
sangue);

- Evite 0 consumo de &lcool durante o tratamento
com este medicamento;

- Este medicamento pode tornar a pele mais
sensivel a luz solar, entdo use um protetor solar
diariamente.

‘) ‘ J I DICAS RELACIONADAS AOS & ) ) &
' MEDICAMENTOS <% EXERCICIOS FiSICOS =
— O exercicio fisico pode ser bastante
s benéfico para guem tem diabetes. A pratica

regular de exercicios:
Diminui os niveis de glicose no sangue;
Estimula a produgao de insulina;
Aumenta a sensibilidade celular & insulina;
Melhora a fungdo vascular,

Diminui a gordura corporal.

RECOMENDACAQ: o exercicio fisico deve
ser realizado de forma regular, com um total
de 150 minutos/semana, distribuidos em
trés dias por semana, ndo mais de dois
dias consecutivos.

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

As modificagdes na alimentagdo s8o
reconhecidas como um recurso para o
controle glicémico e redugao do risco das
doencas cardiovasculares.

Dietas com baixo teor de carboidratos tém
beneficio no controle glicémico;

Dietas com baixo Indice glicBmico também
apresentam beneficio no controle glicBmico;

VER OS “DEZ PASS0S PARA UMA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL".
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

Diabetes Mellitus tipo 2 resulta, em geral, de
graus varidveis de resisténcia a insulina e
deficiéncia relativa de secre¢8o de insulina.

CONTROLE DA GLICEMIA

O controle da glicemia reduz de maneira
significativa as complicagbes do diabetes
mellitus, e, atualmente, com o hemoglicoteste,

CUIDADOS COM OS PES

O pé diabético & uma das principais
complicagies da diabetes mellitus, podendo
causar feridas crénicas e infecgbes. Existern

que pode ser realizado de maneira rapida, &
possivel ter maior controle da glicose
sanguinea.

A dosagem de glicemia
geralmente & realizada em
jejum (sendo recomendada a
auséncia de qualquer ingestao
alimentar, exceto agua, por
pelo menos 8 horas).

HIPOGLICEMIA: ¢ a diminuigio dos niveis
glicdmicos para valores abaixo de 70 mg/dl.

algumas formas de prevenir essas
complicagfes, como:

- Observe diariamente seus pés e mantenha
eles limpos e secos, especialmente entre os
dedos e a sola do pé;

TIPO 2

0O diabetes mellitus ndo controlado pode
provocar, a longo prazo, disfungdo e faléncia de
varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos,

coragao e vasos sanguineos.

- Dé preferéncia a calgados fechados que se
adaptem bem aos pés, além de inspecionar os
mesmaos antes de calcar;

- Caso perceba qualquer ferimento ou macha
diferente no pé, procure a unidade de salde;

SINTOMAS: forme, tontura, fraqueza, dor de
cabeca, confus&o, coma, convulsdo, além de
sudorese, taquicardia, apreensao e tremor.

TRATAMENTO: peguena dose de carboidrato
simples {10 g a 20g), repetindo-a em 15 minutos,
se necessario. Em geral, 10 g de carboidrato
simples estdo presentes em duas colheres de
cha de agucar, 100 ml de suco de fruta ou duas
balas.

- Tome cuidado ao cortar as unhas, evitando
retirar cuticulas;

-

HIPERGLICEMIA: caracteriza-se por altas taxas
de aglcar no sangue, com valores acima de 100
mg/dl.

SINTOMAS: frequente vontade de urinar que
desencadeia outro sintoma: muita sede.

TRATAMENTO: insulina basal (intermediaria ou
lenta), enquanto que, para tratamento da
hiperglicemia associada a refeicio, seleciona-se
uma insulina de curta a¢do ou rapida.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A inclusdo de estratégias que valorizam a educagao em saide durante as VD sé veio a reforcar o
valor do didlogo, da escuta qualificada e do interesse manifestado pela usuéria, fato que motivou
as académicas a investir nestas estratégias e demonstrar a ACS e demais integrantes da equipe, o
quanto as acgoOes planejadas e compativeis com as necessidades da populagcdo, permitem o
engajamento de todos os envolvidos. Convém salientar a participacdo de académicas do Curso de
Nutrigdo durante a realizacdo de duas VD, académicas estas, vinculadas a referida Universidade;
um dos temas trabalhados foi sobre os dez passos de uma alimentagao saudavel. Estas discentes,
integradas com as condutas e dados obtidos sobre a usuaria, vieram a agregar conhecimentos e
acdo multiprofissional com a enfermagem e ACS, diretamente. Alguns encaminhamentos junto a
unidade, foram planejados com a equipe, como a necessidade de uma consulta médica, haja visto
que os niveis de glicose se encontravam alterados e a mesma, buscava estabelecer cuidados
quanto aos habitos alimentares saudaveis. Outro encaminhamento se deteve a avaliacdo de sua
saude bucal, o que fora estendido aos integrantes de sua familia. Durante as VD também foi
dialogado sobre o conceito de hereditariedade, diante da manifestacdo de algumas doengas, como
0 caso da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e DM, manifestados também por sua mae, o que
elucidou a relevancia da elaboragdo do genograma, seguido do ecomapa, este Ultimo para
compreender o caminho nos servigos contidos na rede publica e privada, ou alternativas informais
de cuidado a sua satude. Uma das doencas cronicas da usudaria e de seu maior interesse foi a
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HA, especificamente alternativas para o controle da doenca, valores, sinais e sintomas, fatores de
risco, métodos nao farmacoldgicos para o seu controle (redugdo ou controle do peso, padrao
alimentar adequado, diminuicdo do consumo de sal, pratica de atividades fisicas) e
farmacoldgicos, abordando novamente somente as medicagoes que a usudria fazia uso. Logo, foi
elaborada uma caderneta explicativa (Figura 2), sobre a hipertensao arterial.

\:\‘\’\:\‘;i L1

-

SO

anlE

1 MEDIDAS QUE AJUDAM A MANTER A
: PRESSAO ARTERIAL CONTROLADA |

-
-
-
-
- i

- - ’ [rTR—
[: sistamny cardiovascular, 4
= ¥ Linteressante observar que com a pritica fisica regular, a pressio arterial diminul
- *mmmnbmﬂmm;mmmnﬁm
T didin fre uma 3

- quan }

2 %A e atividade fisica para promever os beneficios

O SAL NAO SE ESCONDE SO NO SALEIRO!

ALIMENTOS RICOS EM SAL E A :
GRANDE MAIORIA NEM PARECEM TAO =
SALGADOS!! :
-. Caldas Doces hos E
] Pio prontos e Salgados - H
¢3S B
[- 5 e Pr . Is re
i .
Qseto g o 5
e ; . E i‘: i ]
- - ol > - 1
—— " E 1LXEE NATAGRO, CORMOR, DANGA

Alimentos p L
= =

Figura 2: Caderneta explicativa sobre Hipertensao Arterial Sistémica trabalhada e disponibilizada
a usudria. Santa Cruz do Sul, 2018.

Na caderneta também foram apresentados os mitos e verdades sobre a HA e cada um dos
conteudos referidos acima, pesquisados pelas académicas de enfermagem, foi dialogado com a
usudria durante as VD. Por vezes, os didlogos explicativos sobre DM e HA ocorriam na frente da
moradia, o que era de escolha da usuaria e permitia com que os vizinhos préximos visualizassem
as abordagens e por inciativa, se aproximassem, demonstrando curiosidade. Para a definicao dos
diagnésticos e intervencdes de enfermagem foi utilizada a CIPESC, cujo detalhamento se
apresenta na tabela 1, todos elaborados e conduzidos de acordo com o processo de saude/doenca

da usuadria e trabalhados com a mesma

Tabela 1: Principais diagndsticos e intervencoes de enfermagem elaborados durante o primeiro
semestre de 2018, a partir do caso em estudo e da Classificacdo Internacional de Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC). Santa Cruz do Sul, Brasil. 2019.
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Diagnosticos de Resultado de

Intervengbes de enfermagem

enfermagem enfermagem
- Disponibilizar as informacdes | Conhecimento
pertinentes ao estado de melhorado sobre o
saude atual; estado de saude atual.
Conhecimento - Estabelecer escuta ativa e
insuficiente sobre o vinculo com a usuaria;
estado de saude atual. - Oferecer informagdes de
maneira clara e centrada na
duvida presente.
- Incentivar a realizacdo de Exercicio fisico
exercicios, passeios e iniciado.
Exercicio insuficiente caminhadas;
- Orientar sobre os beneficios
a saude.
- Incentivar a reeducacao Peso corporal em
alimentar; processo de melhora.

- Investigar os habitos
alimentares da usuaria e
Sobrepeso familia;
- Orientar a dieta alimentar em
relagédo a quantidade,
frequéncia e qualidade.

DISCUSSAO

As visitas domiciliares realizadas a usuaria foram conduzidas sempre com um propoésito, o qual
era refletido previamente, destarte, receber as demandas de cuidados domiciliares e tentar, a
partir da escuta qualificada, oferecer a melhor resposta possivel para cada caso que se apresente
ao servico, é fundamental °>. Segundo Gritti et al. (2015) °, as DCNT podem ser consideradas um
dos maiores problemas de satude publica, com destaque para as doencas cardiovasculares, como a
hipertensao arterial sistémica (HAS), DM, cancer e doencas respiratdrias cronicas. Partindo do
pressuposto que o conhecimento e a informagao sao libertadores, repassa-las através da pratica
profissional, estimula usuarios e comunidade a obter uma visdo mais critica e responsavel pela sua
saude, contribuindo construtivamente para a melhora da qualidade de vida ''. A elaboragéao dos
materiais como o folder para a DM tipo 2 e a caderneta sobre a HAS foram marcantes para
reforcar o conhecimento a respeito dessas doencas, bem como configuraram meios de promogao
e educagdo em saude. Logo, as atividades de educacdo em satde, realizadas por meio da VD,
direcionam os usuérios para a busca de significados voltados as suas necessidades e interesses ™.
Nascimento et al. (2013) °, vao de acordo com esse pensamento ao afirmar que a educacéo em
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saude é essencial para promover a autonomia dos usuarios e suas familias, configurando-se como
estratégia de empoderamento do sujeito, que passa a fazer suas préprias escolhas. E notério o fato
de que as orientagoes realizadas pelos profissionais de saide dentro das residéncias, denotam a
ideia de uma maior aproximac¢do e comprometimento, havendo uma confianca mutua entre o
profissional e o usuério '°. Nesse mesmo contexto, o vinculo construido a partir da relacéo
profissional/usudrio é uma ferramenta fundamental, conferindo autonomia e cidadania aos
sujeitos, ao promover sua participacao durante a prestacdo de servigos. Assim, ultrapassa a
barreira do trabalho realizado de forma humanizada, e age como um recurso terapéutico, capaz de
curar, reabilitar, aliviar o sofrimento e prevenir possiveis danos em pessoas vulneraveis ou
doentes °. Para tal, permitir aos usuarios conhecer as DCNT os leva a um mundo de afirmacdes
frente ao que fazer, pois tratam-se de doencas de origem multifatorial e ndo infecciosas, que tém
um curso prolongado e com forte influéncia de fatores de riscos comportamentais, sejam eles
modificaveis ou ndo °. Um dos mecanismos elencados como estratégia importante para a
realizacao de uma avaliagdo integral do conjunto familiar, diante do seu processo de saude e
doenca é o genograma, o qual possibilita o registro de informagdes que dizem respeito a familia e
suas relacoes, bem como, identifica lagos de afetividade, o que auxilia na compreensao de diversos
problemas clinicos que o grupo familiar perpassou durante o seu trajeto, ao longo do tempo e das
geracoes. Devido ao fato de ser baseado na histéria da familia, representa o contexto, exibindo
comumente, trés geragdes familiares. Estas investigadas quanto a determinados padroes de
adoecimentos familiares, ou seja, aqueles que repetem-se h4 mais de uma geracao *'°. Dessa
forma, os dados coletados por meio de um genograma familiar criterioso, auxiliam o profissional a
adotar estratégias direcionadas para os riscos identificados, projetando medidas ou programas no
intuito de prevenir e resolver determinados problemas, considerando situagdes especificas de
cada membro da familia, os recursos disponiveis e necessarios para tal °>. Ja4 o ecomapa, possui
como objetivo avaliar as relagoes estabelecidas com o mundo social, por meio de uma visao grafica
do sistema ecoldgico de uma determinada familia, usudario ou servigo, permitindo que as relagoes
com o contexto sejam conhecidas e avaliadas. Para isso, o ecomapa utiliza diferentes
representacoes graficas para tracar a forca e tipo de vinculos estabelecidos com a rede social
existente, envolvendo familia, amigos, recursos comunitarios e servigos de satide '*'’. Tanto para a
elaboracdo do genograma como do ecomapa as académicas fundamentaram-se no material do
Ministério da Satude *°. A utilizacdo da CIPESC orienta a elaboracdo de padrdes de cuidados em
enfermagem, proporcionando a sua aplicagao, de forma universal pelos enfermeiros, o que gera
agilidade e prontidao na definicdo de diagndsticos e intervengoes, seguido da avaliacdo da
qualidade assistencial, por meio da interlocucdo com os demais membros da equipe na area da
saude '°. Assim, o enfermeiro em meio as suas formas de atuacdo para o cuidado, junto dos
usudrios com DCNT, possui uma diversidade de abordagens, as quais necessitam avancar,
principalmente na busca pelo desenvolvimento constante e continuo de uma pratica de cuidado
ampliada, integral e acolhedora '° . E importante considerar o que determina mais saide na
comunidade, o acesso aos servigos de satde, a educagdo em satde, o interesse do usuario e o
trabalho inter, multidisciplinar e multiprofissional '* Afinal, entender o usudrio e integrar
esforgos para o bem comum é uma forma de fortalecer o cuidado em saude.
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CONCLUSAO

Ao conduzir o acompanhamento da usuéria durante o semestre, foi possivel constatar o seu
comprometimento e responsabilidade frente a assisténcia prestada, assim como na construgao do
autocuidado. Foram visiveis as modificagoes no plano alimentar, assim como no uso adequado das
medicag0es, na pratica da caminhada por meio de esteira e das leituras direcionadas a sua satde.
A adesdo da usuéria ao plano de intervencdo motivou a execucdo do trabalho, o que
adicionalmente foi fortalecido pela participagao da ACS, das académicas da nutrigdo e integrantes
da eSF, a qual ela pertencia. Como limitagdo, tem-se o fato das VD terem sido finalizadas
pelas académicas, em decorréncia do encerramento do periodo letivo. Porém, contrapondo-se a
esse fato, o compartilhamento do fazer motivou a eSF a continuar acreditando em um trabalho
voltado as especificidades, caréncias e potencialidades de cada usuario e familia do territorio. A
oportunidade de vivenciar e contribuir cientificamente para o cuidado, foi um grande incentivo
para entender, que a construgao do plano assistencial se faz por meio do vinculo, da escuta, do
siléncio, do outro, transcendendo ndo apenas o conhecimento, mas os gestos que precisam ser
pensados para obter bons resultados.
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