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ABSTRACT

Objective: to report the experience of a university extension activity in a basic health unit (BHU), aiming to provide
health care to people with diabetes mellitus (DM) and systemic arterial hypertension (SAH) through the development and
application of a model for nursing consultation and home visit. Method: this is an experience report based on the
execution of the university extension project "Health care to people with arterial hypertension and diabetes mellitus in
the Lagoa da Conceicao Basic Health Unit", in Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. Results: 32 nursing consultations and 5
home visits to people with SAH and DM were carried out. The participants’ average age was 61.18 years (SD: 12.21) and
most of them were female (86.48%). Conclusion: the care to people with SAH and DM can be developed in a joint effort,
with openness to dialogue, acknowledgement of experience, and connection of the health problem to the other domains
of people’'s lives, with the possibility of a healthy living, even with a chronic disease. Descriptors: nursing; home visit;
referral and consultation; hypertension; diabetes mellitus.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de uma atividade de extensao universitaria em uma unidade basica de satde (UBS), com o
intuito de prover atencao a salde de pessoas com diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) através da
elaboracao e aplicacdo de um modelo de consulta de enfermagem e visita domiciliar. Método: trata-se de relato de
experiéncia baseado na execucao do projeto de extensdao universitaria "Atencao a salde de pessoas com hipertensao
arterial e diabetes mellitus na Unidade Basica de Salde da Lagoa da Conceicdo”, em Floriandpolis-SC. Resultados: foram
realizadas 32 consultas de enfermagem e 5 visitas domiciliares a pessoas com HAS e DM. A idade média dos participantes
foi de 61,18 anos (DP: 12,21), sendo a maioria do sexo feminino (86,48%). Conclusdo: o cuidado a pessoas com HAS e DM
pode ser desenvolvido em parceria, com abertura ao dialogo, reconhecimento da experiéncia e associacao do problema de
salde aos demais ambitos da vida das pessoas, com a possibilidade de um viver saudavel, mesmo com uma doenca
cronica. Descritores: enfermagem; visita domiciliar; referéncia e consulta; hipertensao; diabetes mellitus.

RESUMEN

Objetivo: referir la experiencia de una actividad de extension universitaria en una unidad basica de salud (UBS), con el fin
de proveer atencion a la salud de personas con diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial sistémica (HAS) a través de
la elaboracion y aplicacion de un modelo de consulta de enfermeria y visita domiciliaria. Método: esto es un relato de
experiencia basado en la ejecucion del proyecto de extension universitaria "Atencion a la salud de personas con
hipertension arterial y diabetes mellitus en la Unidad Basica de Salud de la Lagoa da Conceicao”, en Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. Resultados: fueron llevadas a cabo 32 consultas de enfermeria y 5 visitas domiciliarias a personas con
HAS y DM. La edad media de los participantes fue de 61,18 anos (DE: 12,21), la mayoria del sexo femenino (86,48%).
Conclusién: la atencion a personas con HAS y DM puede ser desarrollada en conjunto, con apertura al dialogo,
reconocimiento de la experiencia y asociacion del problema de salud a los demas ambitos de la vida de las personas, con
la posibilidad de un vivir saludable, aunque con una enfermedad croénica. Descriptores: enfermeria; visita domiciliaria;
remision y consulta; hipertension; diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

O processo de transicio epidemiologica
vivenciado pela populacao brasileira desde as
Ultimas décadas deflagra a influéncia do
avanco tecnologico na assisténcia a saude, na
melhoria das condicoes de vida, de acesso ao
saneamento basico, alimentacao e bens de
consumo. Estes fatores contribuiram para o
aumento da expectativa de vida e, com isto,
maior exposicao aos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas nao-
transmissiveis.'

Os agravos em saude decorrentes das DCNT
demandam cuidados continuos que, para
muitas pessoas sao particularmente
complexos, necessitam de atencao em salde
especializada, acdes de educacdao em saude,
suporte emocional, apoio social, cuidado e
tratamento especifico visualizando o aumento
na qualidade de vida e reducao de danos.?

As DCNT vém ocupando as primeiras
posicoes junto as causas de mortalidade no
Brasil, sendo que a hipertensao arterial
sistémica (HAS) é a mais freqiente das
doencas cardiovasculares e o principal fator
de risco para complicacoes de maior
gravidade como o acidente vascular
encefalico, o infarto agudo do miocardio e a
doenca renal cronica terminal.?

O surgimento da HAS ocorre com maior
freqliéncia em adultos, durante a quinta
década de vida, sendo que a baixa adesao ao
tratamento desta doenca esta comumente
relacionada com seu longo curso
assintomatico, bem como pelo tratamento
freglientemente negligenciado.*”

Outra doenca crénica bastante prevalente
€ o Diabetes mellitus (DM), caracterizado por
um conjunto de alteracoes metabodlicas e
enddcrinas que requer constante atencao a
dieta, exercicios fisicos, monitoramento da
glicose e, em muitos casos, uso de medicacao.
Possui incidéncia crescente, apresentando alta
morbi-mortalidade, sendo um dos principais
responsaveis pelo desenvolvimento de
insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doencas
cardiovasculares.’

No Brasil, a HAS e o DM sao responsaveis
pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizacées e representam 62,1% dos
diagnosticos primarios em pacientes com
insuficiéncia renal cronica submetidos a
dialise.’

A atuacao em salde e enfermagem torna-
se imprescindivel para a melhoria da
qualidade de vida, compreendida como um
conceito subjetivo, inerente a cada individuo
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e sua percepcao acerca da sociedade, cultura
e valores. Outro aspecto importante € a
promocao da saude, que busca fortalecer os
conhecimentos, modos de agir, cuidar,
controlar e conviver com as doencas,
buscando o ser saudavel da pessoa com
condicéo cronica.®

O desenvolvimento de um projeto de
extensao universitaria com pessoas com
diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial
sistémica (HAS) foi alicercado na experiéncia
e conhecimentos que o NUCRON (Nucleo de
Estudos e Assisténcia em Enfermagem e Saude
a Pessoas com Doencas Cronicas) vem
acumulando através de suas atividades de
pesquisa, de ensino e de extensdao, nos
altimos 20 anos. O NUCRON é um grupo de
pesquisa vinculado ao Departamento de
Enfermagem e ao Programa de Pos-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), que focaliza seus
estudos em pessoas com doencas cronicas.

Assim, apresentamos o relato da
experiéncia, de parte do projeto que
objetivou desenvolver a atencdo a salde de
pessoas com HAS e DM na Unidade Basica de
Saude da Lagoa da Conceicao (UBS/LC) -
Florianopolis/SC, enfocando o}
desenvolvimento de tecnologias de cuidado
em enfermagem e salde a pessoas com
doencas cronicas atendidas num servico de
atencao basica e promover a saude dessas
pessoas por meio de consultas de enfermagem
e visitas domiciliares, considerando sempre a
articulacao entre atividades de ensino,
pesquisa e extensao. Assim, o objetivo foi
desenvolver um modelo de consulta de
enfermagem e visita domiciliar as pessoas com
HAS e DM na Unidade Basica de Saude da
Lagoa da Conceicao (UBS/LC) -
Florianopolis/SC.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da
atividade de extensao universitaria
desenvolvida de maio de 2009 a maio de 2010
na UBS da Lagoa da Conceicao, na cidade de
Florianopolis/SC, sendo esta localidade
selecionada por ser area de atuacao do
NUCRON em atividades de pesquisa e ensino.

Esta UBS é composta por uma equipe de
salude do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), e duas equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), totalizando 14
micro-areas, sendo que ha a atuacao de
agentes comunitarios de saude (ACS) em
apenas nove destas micro-areas. Segundo
dados da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, a populacdo da Lagoa da
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Conceicdao, de acordo com o Censo
demografico 2010 do IBGE, é de 7.333
habitantes.” O Sistema de Informacéo
Relatorio Ambulatorial de Atendimento
Individual/Relatério Ambulatorial de
Atividades Coletivas (RAAI/RAAC) aponta que
no ano de 2010, a UBS realizou uma média de
1.300 atendimentos ao més, incluindo pessoas
com diabetes e hipertensdo.®

A metodologia utilizada buscou fortalecer
os lacos entre integrantes do NUCRON,
académicos e profissionais de saude,
envolvendo o} reconhecimento das
necessidades da UBS e da comunidade;
elaboracao e implementacao de um plano
assistencial de consulta e visita domiciliar;
divulgacdo do projeto na comunidade;
implantacdo de agenda de atendimento;
realizacao de consultas e visitas domiciliares
de enfermagem.

No desenvolvimento das atividades foi
aplicado um primeiro esboco do modelo
assistencial de consulta e de visita domiciliar
de enfermagem, elaborados pelo NUCRON.
Este modelo foi desenvolvido tendo como
referéncia o reconhecimento de que as
pessoas tém diferentes maneiras de
compreender sua condicao crénica, que
realizam seus cuidados e tratamentos a partir
da compreensdao que tém dos mesmos e de
como esses cuidados e tratamentos sao
integrados (ou nao) ao seu cotidiano. Além
disso, tivemos como  orientacaio o
reconhecimento de que o saber do profissional
€ apenas uma parte do conhecimento em
saude e que a tomada de decisoes acerca do
autocuidado cabe a pessoa em condicao
cronica.  As  acbes de  enfermagem
desenvolvidas observaram a premissa de que
relacoes horizontais, dialogicas e de respeito
ao saber do outro podem contribuir para o
avanco na construcao de um viver mais
saudavel das pessoas com a HAS e o DM.

Este modelo também destaca como
relevantes o reconhecimento dos sentimentos
e formas de enfrentamento da doenca
cronica; a compreensdao de que as pessoas
precisam ser empoderadas para realizarem
seu autocuidado de forma autbnoma; da
importancia de negociar acoes e estabelecer
metas compartilhadas de cuidado. Além
destes, os aspectos clinicos considerados
relevantes incluiam a avaliacao fisica geral e
especifica para a identificacdo precoce de
agravos decorrentes do HAS e DM, na qual se
priorizou a identificacao de sinais e sintomas
de alteracoes em membros inferiores.” "

Assim, a avaliacdo neurologica,
vascular e funcional dos membros inferiores
foi reconhecida como imprescindivel dada a
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freqliente existéncia de lesdes que confluem
no comprometimento irreversivel e
consequente amputacdo das estruturas
afetadas.’

Os seguintes conceitos elaborados pelos
integrantes do NUCRON foram tomados como
referéncia: condi¢bes cronicas constituem-se
em problemas de salde que requerem
gerenciamento continuo por um periodo de
anos ou décadas e mudancas no estilo de vida.
Apresentam como ponto em comum a
persisténcia e a necessidade de cuidados
permanentes, trazem impacto pessoal, social
e econdmico. Abarcam diferentes condicdes,
tais como: condicoes nao transmissiveis,
condicoes transmissiveis persistentes,
distarbios mentais de longo prazo e
deficiéncias fisicas/estruturais continuas; e
educacdao em saude como sendo o processo
de promover condi¢cGes para que a pessoa em
condicdo cronica construa seu conhecimento,
desenvolva habilidades para tomar decisdes e
fazer escolhas conscientes voltadas para o
viver saudavel. Envolve praticas pedagodgicas
que podem ocorrer em qualquer momento das
interacbes entre profissional, pessoa em
condicdo cronica e sua rede de apoio,
valorizando os diferentes saberes e visando a
autonomia das pessoas para que tomem
decisGes conscientes e facam escolhas que
promovam o viver saudavel. Favorece também
a criacao de espacos de reflexao e novas
aprendizagens na perspectiva de assumir a
responsabilidade individual e social intervindo
favoravelmente na transformacao de sua
realidade.

A Consulta de Enfermagem é atividade
privativa do Enfermeiro que se utiliza de
componentes do método cientifico para
identificar  situacoes de salde/doenca,
prescrever e implementar medidas de
Enfermagem que contribuam para a
promocao, prevencao, protecao da salde,
recuperacao e reabilitacdo do individuo,
familia e comunidade. Constitui-se como um
processo da pratica de Enfermagem na
perspectiva da concretizacao de um modelo
assistencial adequado as condicées das
necessidades de saude da populacdo.' Neste
caso, aborda especificamente pessoas com
condicdo cronica: DM e HAS, visando a
promocao da saude e qualidade de vida destas
pessoas.

Foi desenvolvido um roteiro de coleta de
dados para a composicao do historico de
enfermagem, contendo quatro  partes
realizadas sequencialmente, sendo: A) Topico
Introdutorio, visando identificar as formas de
cuidado e controle da doenca cronica, além
de proporcionar espaco para a exposicao de
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sentimentos e anseios que esteja envolvidos
com o processo de viver/ser saudavel;
B)Exame fisico; C) Identificar questoes e
debilidade de compreensao no cuidado,
tratamento e controle da doenca; D)
Elaboracao conjunta de um plano de cuidados,
além de uma proposta para o registro das
atividades.

A partir desse roteiro, foram identificados
os elementos que poderiam dificultar o
controle da condicdao cronica e o viver
saudavel dessas pessoas. Esse processo foi
realizado em parceria entre o profissional
enfermeiro e a pessoa com HAS e/ou DM.

Para a identificacdo do publico alvo do
projeto de extensao foram acessados os dados
cadastrais contidos no software INFO SAUDE
da UBS/LC e dos participantes de um grupo de
convivéncia da comunidade, sendo possivel
elaborar um levantamento sobre as pessoas
com HAS e/ou DM: niumero de pessoas, local
de residéncia, tempo de acompanhamento na
UBS, dentre outros.

Para a divulgacao entre as pessoas com HAS
e/ou DM residentes na comunidade, foi
elaborado um cartaz que ficou exposto nas
dependéncias da UBS, além de serem
convidadas as pessoas que integravam o grupo
de convivéncia e aquelas que buscavam a UBS.
Desta forma, foi possivel iniciar o
agendamento de consultas de enfermagem
semanais, das quais participavam a
enfermeira da ULS, a académica bolsista de
enfermagem e enfermeiras integrantes do
NUCRON. Em todos os momentos houve
respeito a individualidade e aos principios
éticos no cuidado a estas pessoas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas trinta e duas consultas de
enfermagem, dessas, cinco foram retornos e
cinco visitas domiciliares. A idade média dos
participantes foi de 61,18 anos (DP:12,21),
sendo a maioria do sexo feminino (86,48%).
Apresentado apenas DM foram atendidas 15
pessoas, com HAS totalizaram seis pessoas, e
com associacao de ambas doencas 11 pessoas.

Inicialmente tivemos certa dificuldade para
implementar o agendamento das consultas,
pois a consulta de enfermagem nao fazia
parte da rotina da UBS. Buscamos apoio dos
profissionais e dos agentes comunitarios para
realizar a divulgacao das mesmas. Além disso,
contatamos por telefone as pessoas
cadastradas no servico, em especial aquelas
que pouco frequentavam a UBS. Nestas
ligacbes era reforcada a existéncia do servico,
a importancia da participacao para melhor
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avaliacao, controle da doenca e qualidade de
vida.

Observamos que as pessoas que melhor
responderam ao chamado telefonico foram
aquelas que se mostravam preocupadas com a
interferéncia de sua condicdo de vida na
doenca cronica e que vinham desenvolvendo
habitos de vida e salde condizentes com as
demandas terapéuticas necessitando de
ajustes especificos.

A abordagem das pessoas com HAS e com
DM foi orientada pelo reconhecimento de que
ha multiplos saberes e que a experiéncia de
quem vive com a condicao cronica € um saber
que deve ser considerado como essencial no
processo  educativo. Esta abordagem
favoreceu a interacao com as pessoas com
HAS e DM, o exercicio da integralidade da
assisténcia e o compartilhar das
responsabilidades para a realizacao dos
cuidados.

O foco das consultas e das visitas
domiciliares foi, portanto, buscar a percepcao
das pessoas com HAS e com DM acerca de sua
condicao, de como percebia a realizacao dos
cuidados e tratamentos e sobre o que poderia
estar interferindo no controle de sua condicao
cronica. A partir da visao que tinham de sua
realidade passavamos entdo a construir novas
possibilidades, negociando metas. A cada
consulta surgiam novos caminhos para a
realizacao dos cuidados e tratamentos. A
atuacao do profissional era guiada pelo
reconhecimento de que nao havia um Unico
caminho, mas que este caminho precisava ser
construido em parceria. Flexibilidade com
responsabilidade foram referenciais para a
construcao desses caminhos.

Destacamos que wuma das principais
dificuldades  que  consideravam como
interferindo no controle da pressao arterial e
da glicemia eram os problemas do dia a dia,
especialmente os familiares. Esses os
deixavam sem motivacao para a realizacao da
dieta e também promoviam alteracoes desses
controles, mesmo se efetuassem a dieta e
fizessem uso das medicacoes. 0
reconhecimento de que o estresse pode ser
um elemento que efetivamente pode
promover essas alteracdes, algumas vezes, 0s
fez sentirem-se mais compreendidos e
favoreceu o dialogo mais aberto.

Foi estabelecido vinculo entre profissional-
cliente proporcionando melhora na qualidade
da assisténcia prestada na atencao basica,
fato evidenciado por relatos de maior
entendimento acerca dos cuidados
necessarios, que foram reforcados em
retornos subsequentes.
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O resultado mais evidente obtido nessas
consultas e visitas foi o reconhecimento de
que havia modos de melhorar o controle da
condicdo cronica de uma maneira mais
realista, ou seja, considerando as
possibilidades e limites de cada pessoa. Que a
situacao ideal de controle da pressao arterial
e da glicemia existe apenas no imaginario do
profissional da saude e que, esta maneira
radical de impor uma forma de controle, nao
tem repercussdes favoraveis na saude dessas
pessoas. Estas seguem fazendo suas
interpretacdes e tomando suas decisdes de
maneira auténoma, mesmo quando dizem que
estdao seguindo as orientacdes dadas pelos
profissionais.

Com o desenvolvimento destas atividades
foi possivel avancar nao s6 nos aspectos
assistenciais como também trazer subsidios
para a capacitacao dos profissionais da UBS,
bem como dos académicos de enfermagem
envolvidos no cuidado as pessoas com DM e
HAS."”  Propiciou o aprimoramento dos
procedimentos basicos (afericio de pressao
arterial, glicemia  capilar, etc.); 0]
desenvolvimento de uma visdao pratica e
realista do funcionamento de uma UBS; a
vivéncia na implementacdao de novas acodes
assistenciais dentro da UBS, a visualizacao e
execucao de consultas/visitas de
enfermagem. Também foi evidenciada a
importancia da assisténcia de enfermagem no
cuidado as pessoas com HAS e/ou DM,
possibilitando uma abordagem mais completa
do processo salide-doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao do Projeto de Extensao
Universitaria na ULS da Lagoa da Conceicao
possibilitou uma aproximacao com a equipe de
salude, facilitando a execucdo do projeto e
fortalecendo a relacao da ULS com a
comunidade e com a Universidade. Promoveu
a divulgacdo do conhecimento cientifico
contribuindo para a modificacao das praticas
assistenciais e de promocao a saude, além de
proporcionar a devolutiva de parte do
conhecimento cientifico produzido pelo
NUCRON a comunidade.

A aplicacao do modelo de consultas de
enfermagem e visitas domiciliares
possibilitaram uma visualizacao do contexto
em que estao inseridas as pessoas com HAS
e/ou DM, enfatizando o cuidado como algo
que pode ser construido em parceria.
Diferentes estratégias podem contribuir para
que as pessoas realizem de maneira mais
efetiva os cuidados e tratamentos de sua
condicao: abertura para o dialogo;
reconhecimento da experiéncia das pessoas
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como parte do conhecimento em salde;
compreensao da articulacao do problema de
saude aos demais ambitos da vida das pessoas;
construcao compartilhada de  maneiras
especificas de enfrentamento de obstaculos
para adesao ao tratamento; e reconhecimento
da possibilidade de um viver feliz e saudavel
mesmo tendo uma doenca croénica.

Recomenda-se o continuo desenvolvimento
de acles voltadas para o aprimoramento da
atencao a satde de pessoas com HAS e/ou DM,
enfocando a participacao ativa da comunidade
junto aos servicos de saude, despertando o
exercicio da cidadania, a busca pelo viver
saudavel, o convivio harmonioso com as
demandas das doencas cronicas e a
articulacao entre ensino, pesquisa e extensao.

A atividade realizada, com a
implementacao do modelo de consulta e visita
domiciliar de enfermagem, traz subsidios para
o desenvolvimento de novas tecnologias de
cuidado para as pessoas com DM e HAS.
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