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INTRODUCAO

Este trabalho integra a sistematizacdo referente ao componente curricular estagio supervisionado
em enfermagem, nutricdo e fisioterapia, cursado no nono semestre dos respectivos cursos, da
Universidade do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). O mesmo oportuniza aos
académicos atuarem acao integral e domiciliar conhecendo a realidade de cada individuo no ambito
de saude publica, com énfase no processo de trabalho e no cuidado interdisciplinar de pacientes em
seus domicilios. O referido componente curricular proporciona aos académicos o desenvolvimento
de habilidades técnicas de competéncias do enfermeiro, fisioterapeuta e nutricionista numa vivencia
da realidade de cada individuo, e estimula a ser critico-reflexivo na atencéo integral a satde.

Fomos oportunizados conhecer a realidade de uma usuéria do sistema Gnico de saide, devido a
complexidade e dificuldades vivida pela mesma, pois apresenta, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e por conta disto desenvolveu um Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Ainda com todos estes agravos percebemos lacunas relacionadas as dificuldades de se obter
uma vida saudavel, pois a mesma é analfabeta, assim tendo que pagar a uma pessoa para
administrar os medicamentos. A partir desta vivencia optamos por desenvolver o presente trabalho
com base na integralidade do cuidado.

O AVC pode ser definido como uma interrup¢do subita do fluxo sanguineo do encéfalo e é um
déficit neuroldgico focal subito causado tanto por obstrucdo de uma artéria sendo o AVC
isquémico, quanto por ruptura caracterizando o AVC hemorréagico (SCALZO et al, 2010). E uma
sindrome neuroldgica que causa uma das maiores morbimortalidades em todo o mundo. Sua
incidéncia é maior apds os 65 anos, havendo aumento do risco com a idade (PEREIRA et al, 2013).
Esta patologia causa uma série de comprometimentos motores e sensoriais no paciente acometido
(POMPEU et al, 2011).

Ja a HAS é uma patologia é crbnica, ndo transmissivel, de natureza multifatorial que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores, levando a
elevacdo da pressdo arterial para nimeros acima dos valores considerados normais (120/80 mmHg).
A HAS ¢ responsavel por provocar lesdes em diferentes 6rgdos do corpo humano, tais como
ceérebro, coracao, rins e olhos. A maior parte dos individuos com HAS sdo assintomaticos, por isso é
chamada de doenga silenciosa ou doenga muda e surda (BRASIL 2008).
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A partir deste contexto, explicitando as consequéncias do HAS e AVC, este estudo tem por objetivo
descrever a vivéncia dos académicos frente a assisténcia domiciliar a um paciente sequelado de
AVC e acéo educativa aos familiares cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiéncia, realizado por académicos da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), a partir da
avaliacdo in loco de uma paciente com patologias AVC, HAS e DM. Esta atividade foi realizada em
pratica de um estdgio integrado entre os cursos de enfermagem, nutricdo e fisioterapia, sob
supervisdo de uma docente, fisioterapeuta da universidade.

O grupo era de seis estudantes que realizaram visita in loco a esta familia, buscando conhecer a
realidade vivida a esta familia e buscando uma melhor e adequada qualidade de vida dos individuos.
Apos a visita domiciliaria fomos instigados a buscar sobre estas patologias e buscar uma meta para
facilitar e adequar as praticas vividas do individuo.

A ementa da disciplina é inserir o académico diretamente na atencdo bésica, realizando as visitas
domiciliarias, tracando e planejando cuidados a pacientes, técnico-assistenciais no campo da salde,
com énfase na salde coletiva e neste, no nucleo da enfermagem, fisioterapia e nutricdo. Tendo
como objetivo geral desenvolver as habilidades e competéncias gerais inerentes aos académicos:
atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicac¢do, lideranca, educagdo permanente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente do sexo feminino, com 80 anos de idade, cor branca, naturalidade brasileira, aposentada.
Atualmente reside com uma filha que é portadora de necessidades especiais, sendo que a paciente é
analfabeta e por este motivo a mesma paga para uma vizinha vir todos os dias dar medicamentos a
ela. A mesma mora em casa de alvearia, possuindo agua encanada, esgoto tipo fossa séptica, luz
elétrica, localizada na area urbana do municipio de ljui/RS. Nao tem atividade fisica regular, as
vezes caminha na rua de casa, necessita de ajuda para algumas atividades. Tem diagnoéstico médico
de AVC, HAS e DM.

Faz uso dos seguintes medicamentos: Enalapril: 1 cp 12/12 hs e 7/7 hs, Atenolol: 1 cp 12/12 hs e
7/7 hs, Furosemida: 1 cp 2 x ao dia, Glibenclamida: 1 cp apos café e janta, Levotoroxina: 1 cp
jejum, Omeprazol: 1 cp antes do café, Anlopidino: 1 cp pela manh4, Hidralazina: 50 mg. Tento em
vista 0 analfabetismo e o AVC sendo um grande problema na administracdo destes medicamentos,
com isso a mesma tem uma pessoa que administra estas medicagoes.

Apds a aplicacdo da anamnese alimentar juntamente com os dados antropométricos observou-se que
a paciente encontrava-se em sobrepeso. Com a analise dos dados coletados concluimos que em um
primeiro momento a realizacdo de uma orientagdo alimentar, bem como a orientacéo da familia e da
paciente sobre os cuidados com a salde, principalmente quanto a DM e HAS.

Foram efetuadas as seguintes orientagdes nutricionais com o0 uso de figuras para maior
entendimento da paciente: café da manha como um sanduiche de pdes integrais, margarina, alface,
ricota e cha. A realizacdo de uma colagdo composta por frutas ou leite com aveia. Logo o almogo
deve conter: arroz, feijao, carne sem gordura e saladas variadas. No lanche da tarde deve ser servido
um sanduiche com frango desfiado, verduras e um copo de suco natural ou frutas. No jantar deve
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seguir o mesmo cardapio oferecido no almoco. A realizacdo de uma ceia com um copo de leite com
aveia e bolachas cream craker.

Além disso, foram realizadas orientagbes quanto a importancia dos exercicios fisicos e seus
beneficios enfatizando os alongamentos e exercicios de fortalecimento, sendo entregue a paciente
uma folha contendo imagens e descri¢gdo de cada técnica para que a paciente possa realizar em casa
e sem auxilio de uma profissional.

O ministério da saude preconiza através do caderno “Estratégias para o cuidado de pessoa com
doenca cronica” (BRASIL, 2014) a mudanga de estilo de vida com fator importante para a melhora
da qualidade de vida. Dentre os habitos saudaveis orientados estdo a alimentacdo saudavel, a préatica
de exercicios fisicos e 0 combate ao tabagismo e etilismo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que 0s pacientes acometidos por varias doencas
cronicas necessitam de um cuidado integral. Identificou-se a necessidade de intervencéo educativa
junto a familia e 0 acompanhamento semanal da equipe de saude, avaliando os aspectos de saude,
alimentacdo, e o uso destas medicacdes e controle glicémico. Para tanto, faz-se necessario a
educacdo continua do cuidador e do paciente em questao.

O estégio integrado entre os cursos da salde permitiu que os académicos tivessem uma vivéncia
interdisciplinar e que ampliassem o olhar diante de casos-problemas, com intuito de buscar os
auxilios necessarios para resolucdo do caso com outros profissionais, tanto da salde quanto areas
sociais, psiquicas e econémicas.
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