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RESUMO

Introducao: A Atengdo Primaria a Saude, utiliza-se de diversas ferramentas que sdo
utilizadas para a garantia de um cuidado integral, dentre elas destaca-se a visita
domiciliar, que ¢ fundamental para o estabelecimento de um plano de cuidados efetivo,
principalmente para os pacientes mais debilitados. O presente projeto teve como
finalidade relatar o cotidiano e apresentar possiveis solu¢des de melhorias para uma
paciente dependente para os cuidados. Relato de experiéncia: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado junto ao projeto universitdrio para implementagdo de cuidados
domiciliares sistematizados. Discussdo: Idosa, 81 anos, acamada ha cinco anos,
dependente de outra pessoa para realizar os cuidados basicos da vida diaria (Escala de
Katz). A principal cuidadora ¢ sua nora, € portadora de hipertensao e insuficiéncia venosa
cronica. Frente ao alto grau de dependéncia, elaboramos o diagnéstico de enfermidade
“Sindrome do Idoso Fragil”, conforme NANDA 2021-2023. Foram feitas orientagdes
acerca dos cuidados com a higiene, conforto, alimentaciao saudavel, mudanga de dectbito
e realizacdo de exercicios passivos. Apos concluirmos o diagnostico, realizamos visita
para a implementagdo e monitoramento dos cuidados. Foi verificado que o estado de
saide da enferma se manteve regular, nao apresentando melhoras nem outras
complicacdes. Verificamos, ainda, que a principal cuidadora realiza as atividades sem
dificuldades e com humanizagao. Os cuidados domiciliares podem variar de acordo com
a condi¢ao de saude especifica do paciente, seu estado geral ¢ resultado da interacdo entre
cuidadores e profissionais de saude. Conclusdo: As visitas foram essenciais para
enxergarmos a realidade de alguns enfermos, de seus cuidadores e do trabalho a ser
realizado pelo profissional de enfermagem, assim como possibilitou perceber a
importancia da SAE nos cuidados domiciliares. Verificamos, ainda, que além do
aprendizado, os encontros proporcionaram momentos de empatia, vinculo e afeto pela
paciente e cuidadora.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Satde da Familia; Visita
Domiciliar; Cuidados; e Sistematizagdao da Assisténcia de Enfermagem.

1. INTRODUCAO:

No presente trabalho as visitas domiciliares estdo associadas a Aten¢ao Primaria a
Saude (APS), que ¢ o primeiro nivel de atencao do sistema de satde e € responsavel por
acolher e tratar daqueles que estdo necessitados. E por meio dessa atengdo que ha um elo
entre os profissionais de satide e a comunidade, possibilitando o diagndstico precoce de
doengas e a prevengao de agravos a saude.

Uma das ferramentas utilizadas pela atencdo primaria a satde ¢ a Estratégia Satde
da Familia (ESF), a qual detém de equipes multidisciplinares para atender as demandas
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da populacao, além do mais, sdo as responsaveis por acompanhar as familias e pessoas da
comunidade.

A visita domiciliar, como a realizada na casa da paciente, ¢ uma das formas de
atender e dar assisténcia a saude daquelas pessoas que estdo inseridas em uma sociedade.
Além do mais, ¢ um dos meios que possibilita averiguar o dia a dia de um enfermo, se
esse estd bem cuidado e se necessita de algo, seja medicamento ou cuidados mais
intensivos de um profissional. Vale-se salientar, ainda, que a visita domiciliar garante ao
enfermo um tratamento adequado e humanizado.

E de extrema importancia ressaltar que a visita domiciliar necessita da atengio

domiciliar, observa-se que:
Atencdo Domiciliar (AD) requer a participagdo ativa da familia e dos profissionais
envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na Atengdao Basica, para
atender as pessoas que estdo incapacitadas de se locomoverem aos servigos de saude,
temporaria ou permanente. (CHAYMITI, 2007, p.7)

Além disso, Chaymiti (2007) cita que “O Servigo de Aten¢do Domiciliar deve se
pautar nos principios da integralidade, universalidade e equidade de suas agdes, para tanto,
deve-se reorganizar o processo de trabalho das equipes.”

A visita domiciliar realizada por estudantes de enfermagem, com a supervisao de
um profissional da éarea, faz surgir a presengca da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Essa sistematizacdo ¢ essencial nos cuidados prestados aos
individuos, visto que preza pelo atendimento de qualidade. Esse instrumento permite a
coleta de dados, levantamento de problemas, diagnosticos de enfermagem, elaboragao e
implementacdo de um plano de cuidado, que busca a melhora do quadro ou da qualidade de
vida daquele individuo que se encontra enfermo. Vale-se expor que no presente caso,
foram realizadas todas essas etapas da SAE.

No caso a ser relatado nesse trabalho, deparamo-nos com uma pessoa que se
encontra acamada, sendo necessaria a presenca de uma cuidadora para auxilid-la em todos
os atos de sua vida. Por meio das visitas, teve-se como objetivo apurar o estado da enferma,
ou seja, se ela ¢ bem tratada e se o local ¢ adequado, além do mais, o projeto teve como
foco a implementacado de atividades que visavam a melhora do quadro, do cuidado e do
dia a dia dapaciente.

2. RELATO DE EXPERIENCIA:

Trata-se de um relato de experiéncia realizado junto a um projeto universitario no
qual foram realizadas visitas domiciliares por um periodo de dois meses. No inicio,
construimos um vinculo com a paciente e com a cuidadora. Apds, fizemos anamnese e
exame fisico na enferma, a fim de fazer o levantamento de problemas. No decorrer das
visitas, planejamos e implementamos um plano de cuidados, baseado na sistematizacao
da assisténcia de enfermagem (SAE). Por fim, depois de cuidarmos da incapacitada,
avaliamos a cuidadora e a orientamos sobre a importancia de cuidarda sua saude. Vale-se
ressaltar que havia um revezamento, em uma semana visitava-se a paciente ¢ na outra
elaborava-se o plano de cuidados, ou seja, a visita domiciliarera efetuada de 15 em 15
dias.

3. DISCUSSAO
A paciente idosa, com 81 anos, género feminino, brasileira com descendéncia

japonesa, viiva, encontra-se acamada em decorréncia de um Acidente Vascular Cerebral
(AVC) que ocorreu ha aproximadamente 40 anos ¢ em virtude dos maus cuidados de sua
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filha. Atualmente, a enferma se encontra muito bem tratada por sua nora, que ¢ a
responsavel por cuidar da paciente hé quatro anos.

O AVC fez com que a enferma perdesse a capacidade de falar, sendo assim, todas
as informagdes coletadas na anamnese foram por meio da cuidadora. De acordo com essa, a
paciente esta acamada ha cerca de cinco anos e possui sequelasdo AVC, que sao a perda da
capacidade de falar, dificuldade para comer, engolir e perda da forca motora dos
membros superior e inferior direito. Atualmente, a enferma se encontra muito bem
cuidada e com apenas uma ferida, em fase de cicatrizacdo, no trocanter esquerdo.

Ao realizar o exame fisico da paciente, foi constatado algumas alteragdes
importantes no seu corpo, como abaulamento no lado esquerdo, na regido parietal devido
a cirurgia de AVC - de aproximadamente 8cm X 8cm, auséncia de todos os dentes na
parte superior, parte inferior presenca dos incisivos centrais e dos incisivos laterais apenas,
coloragdo avermelhada e com eritema no lado direito e esquerdo do abdomen, atrofia
muscular em MSD com mobilidade e for¢a prejudicadas, perda de for¢ga motora em MID
com movimentos irregulares apenas do pé e dedos, e cicatriz de aproximadamente 15 cm,
com borda irregular, com lesao de aproximadamente 1cmx1cm, com auséncia de secrecao
e fibrina em trocanter no MIE.

Através desses achados e das informagdes oferecidas pela cuidadora, foram
criados cuidados de enfermagem que tiveram o foco de tentar minimizar possiveis novas
lesdes que a paciente poderia apresentar no futuro ¢ melhorar o conforto da paciente.
Com as visitas e as informagdes, chegamos ao possivel diagndstico de enfermagem que €
a Sindrome do Idoso Fragil, sendo necessario cuidados em relacdo a alimentagao, higiene,
vestimenta, mobilidade fisica e outros.

Com o diagndstico, foram repassadas algumas prescri¢oes de enfermagem para a
cuidadora, deve-se salientar que essas abrangem a Sindrome do Idoso Fragil e os cuidados
citados anteriormente. Sao as prescrigoes:

1. Auxiliar no autocuidado para a higienizagao, alimentagao, vestimenta e outros afazeres
fundamentais da vida.

Auxiliar a paciente no momento da alimentacao.

Colocar a paciente em posicao Fowler antes de oferecer a alimentacao.

Realizar banho de aspersao em cadeira de banho.

Promover a higiene oral apos as refeigdes.

Prestar auxilio na higienizacao intima.

Facilitar a escolha das roupas, colocando-as perto dacama.

Prezar pela privacidade da enferma no momento de vestir-se.

Hidratar a pele, sempre que necessario.

10. Fazer mudanca de dectbito de duas em duas horas para evitar lesdes por pressao.

11. Tercuidado com as lesdes que a paciente ja possui e prevenir o aparecimento de outras.
12. Manter as roupas de cama limpas, secas ¢ bem esticadas.

WO WD

Nesse relato de experiéncia, identificamos os principais diagnosticos, com base na
NANDA 2021-2023, que foram notados no caso da paciente e também colocamos
algumas prescrigdes de enfermagem.

Por meio das visitas realizadas, pudemos perceber que ¢ de extrema importancia
que a cuidadora e os profissionais estejam atentos aos possiveis diagnosticos a serem
apresentados pela paciente. Havendo o diagnodstico, ¢ imprescindivel que a cuidadora e o
profissional de enfermagem sigam as prescrigdes de enfermagem, a fim de que atinjam
metas estipuladas.

A realizagao desse trabalho ¢ uma forma de contribuir com a ciéncia, uma vez que
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demostra se o diagnostico e as prescri¢coes foram utilizadas ou eficazes para o caso em
comento. Na presente situacao, foram repassadas algumas orientagdes/intervengdes para a
cuidadora da acamada, com a finalidade de melhorar o tratamento efetuado pela cuidadora.

Ora, apesar de a enferma se encontrar acamada, ela se encontra em Otimos
cuidados. Percebemos por intermédio das visitas que ela possui higiene preservada,
hidratada, fica em ambiente limpo e arejado, possui duas cadeiras de rodas, sendo uma
para andar e a outra de banho, e detém um colchdo pneumatico elétrico, o qual sempre
estd com os lengdis limpos.

Quando um paciente se encontra acamado, ¢ de extrema importincia que
determinados cuidados sejam realizados de forma correta e eficaz, para fornecé-lo um
ambiente seguro, confortdvel e que possa proporcionar uma recuperagdo ou umavida
adequada. Quando observamos esses pacientes, precisamos nos atentar a certos pontos
que irdo ajudar a melhorar asua qualidade de vida. (SILVA, et.al, 2009).

Ao posicionar o paciente no leito, cadeira, poltrona ou em qualquer local que seja,
devemos nos certificar que esse posicionamento nao ira lhe causar desconforto ou dano, ja
que a sua falta de movimentacdo pode gerar ulceras de pressao. Mudar a posi¢ao do
paciente a cada duas horas, utilizar travesseiros, almofadas ou colchdes especiais ira
auxiliar a aliviar a pressao em areas especificas do corpo.

Outro ponto importante a se atentar ¢ a higiene pessoal deste paciente. Sua
higienizacdo deve ser composta por banho de leito ou de aspersao quando possivel,
limpeza adequada das areas intimas, higiene oral, higiene das maos e cuidados com unhas,
troca de roupa regularmente e adequada, levando em consideragdo a temperatura e
hidratacao corporal.

A estimulagao dos membros superiores e inferiores desse enfermo ¢ uma pratica
pouco realizada nos cuidados domiciliares, porém quando realizados de forma correta com
movimentos suaves, confortaveis, conforme a sua aceitagdo, evita que seus membros
tenham uma redug¢do na circulacdo, perda de massa muscular, rigidez muscular e atrofia.
(SILVA, et.al, 2009).

A alimentacao ¢ outro ponto que deve ser observado, quando possivel realizar uma
alimentagao adequada e balanceada (com o suporte de um nutricionista) € em casos mais
graves de dependéncia através de sondas.

E sobretudo o suporte emocional, quando um paciente se encontra nesse estado ¢
sempre importante o cuidador e familiar mostrar aquele o quanto se importa com ele e
como deseja dar o melhor conforto possivel, conversar, ouvi-lo, observa-lo, evitar deixa-
lo isolado, sozinho e tentar afastar qualquer negatividade do dia a dia que possa piorar o
seu bem-estar emocional. (SILVA, et.al, 2009).

Ressaltamos que os cuidados domiciliares podem variar de acordo com a condigao
de saude especifica do paciente, seu estado geral ¢ de total responsabilidade do cuidador,
portanto ¢ sempre aconselhado procurar orientagdes de profissionais de saude que
possam tirar qualquer duvida e explicar como cada atividade ou cuidados devem ser
realizados. (SILVA, et.al, 2009).

Por meio do artigo “Saberes e praticas de cuidadores domiciliares sobre ulcera por
pressdao: estudo qualitativo”, notamos o seguinte trecho: “Toda atividade requer
orientagdo. Portanto, qualquer iniciativa ou programa de prevengdao deve comegar pela
informacgao e educagdo.” (SILVA, et.al, 2009).

4. CONCLUSAO:

Concluimos que as visitas foram esséncias para enxergarmos a realidade de alguns
enfermos, de seus cuidadores e¢ do trabalho a ser realizado pelo profissional de
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enfermagem, assim como possibilitou perceber a importancia da SAE nos cuidados
domiciliares. Verificamos, ainda, que além do aprendizado, os encontros proporcionaram
momentos de empatia, vinculo e afeto pela paciente e cuidadora.
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