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RESUMO

Introducdo: as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) abrangem uma ampla
variedade de condic¢des relacionadas a satide que frequentemente afetam a qualidade de vida
dos idosos. O aumento significativo de doengas na populacao idosa representa um desafio
consideravel para a saude publica no Brasil devido as alteragdes fisiologicas naturais do
envelhecimento e a habitos de vida inadequados. Isso torna os idosos mais suscetiveis a
desenvolver doengas cronicas, resultando em uma maior demanda por servigos de saude,
hospitalizagdes € um impacto notavel na satide fisica e mental. O intuito desse estudo ¢ de
compartilhar a experiéncia de académicas de enfermagem no planejamento e execucdo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) a um idoso com multiplas doengas
cronicas. Relato de experiéncia: as agdes foram desenvolvidas mediante visitas domiciliares,
realizando uma avaliagao completa do paciente, incluindo o meio social que estava inserido e
verificando as possibilidades de garantir uma melhor qualidade de vida, isso incluiu a
identificacao de possiveis barreiras ou facilitadores para o autocuidado, o acesso a servigos de
saude e a adesdo ao tratamento. O processo de enfermagem foi desenvolvido apos a primeira
visita domiciliar, foram identificadas quatro principais classificacoes de diagnosticos de
enfermagem com base nas limitagdes prevalentes no idoso, utilizando os principios do North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Resultados e discussao: posteriormente,
as intervencdes foram planejadas conforme o Nursing Interventions Classification (NIC) e os
objetivos foram estabelecidos com base no Nursing Outcomes Classification (NOC), com o
intuito de avaliar a eficacia das agdes propostas na assisténcia e auxiliar na prevengao de quedas
e controle de hiperglicemia. Durante as visitas subsequentes, foram dadas orientagdes sobre
habitos alimentares e autocuidado, envolvendo os familiares. Conclusao: por fim, ¢ importante
ressaltar a importancia da implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para cuidar de individuos com doengas cronicas. O acompanhamento regular ¢ crucial
para aprimorar a qualidade de vida e fomentar a autonomia dos idosos no autocuidado. A
enfermagem desempenha um papel essencial nesse cendrio, destinando os cuidados adequados
e instruindo os pacientes e seus cuidadores.
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1 INTRODUCAO
No decorrer dos tempos, o Brasil tem enfrentado um cenario demografico em constante

transformagao, que podera acarretar mudangas significativas nas proximas décadas. Apds um
periodo de crescimento populacional continuo, nota-se uma queda expressiva na taxa de
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natalidade e uma acentuada redug¢do da mortalidade, contribuindo, assim, para o processo de
envelhecimento populacional. Essa transicao demografica ocasiona a redug¢ao da proporgao da
populacdo infantil e aumenta em peso o grupo de idosos. Nesse contexto, o pais se v€ diante de
uma expressiva parcela da populagao com 60 anos ou mais, que necessita de cuidados especiais
para que se consiga preservar sua autonomia e bem-estar (Oliveira, 2019).

Ao mesmo tempo, em que ocorre a mudanca demografica, também se observa a
mudanca epidemioldgica, o que indica um aumento consideravel na ocorréncia de doencas
ligadas ao envelhecimento, sendo essas uma das principais causas para mortalidade (Oliveira,
2019). Essas condigdes estdo frequentemente correlacionadas as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), patologias cronicas que surgem de uma confluéncia de fatores
genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais (OPAS; OMS, 2018).

As DCNT abrangem um amplo espectro de condigdes que impactam negativamente a
saude humana, englobando afec¢des cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas
respiratorias cronicas e Diabetes Mellitus (OPAS; OMS, 2018). Na populagao idosa, o aumento
significativo dessas doengas se torna um desafio de propor¢des consideraveis para a saude
publica no Brasil. Isso ocorre devido as mudancas fisiologicas naturais do envelhecimento,
combinadas com habitos de vida inadequados, o que torna os idosos mais propensos a
desenvolver doengas cronicas. Essa situagdo acarreta uma demanda maior por servigos de
saude, hospitalizagdes € um impacto fisico ¢ mental notdvel. Essa realidade faz com haja a
necessidade de garantir um acompanhamento constante, cuidados permanentes, a prescri¢cao
correta de medicamentos e a realizacdo periddica de exames (Veras; Oliveira, 2018).

Assim diante do exposto, o profissional de enfermagem, como membro integrante da
equipe multidisciplinar que realiza a avaliacdao diaria do paciente, deve fornecer cuidados
planejados e atencao integral a cada individuo, portador de DCNT, seja no ambiente domiciliar
ou hospitalar, para que se possa prever suas necessidades basicas, além de promover sua
autonomia e seguranca (Balduino; Mantovani; Lacerda, 2009).

Nesse sentido, a enfermagem desempenha um papel fundamental por meio da
implementagdao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e da promogao da
saude. Essa abordagem nao apenas estabelece uma conexao mais proxima com o paciente, mas
também proporciona uma compreensdo mais ampla dos efeitos das doengas cronicas na
qualidade de vida dos individuos afetados, bem como em sua familia € comunidade (Martins;
Franca, Kimura, 1996). Assim, o objetivo deste relato de experiéncia ¢ compartilhar a pratica
de académicas de enfermagem no planejamento e execucao da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) a um idoso com multiplas doengas cronicas, sendo elas, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e dislipidemia.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, com carater descritivo, sobre a
assisténcia de enfermagem a um caso clinico de multiplas DCNT. Através deste tipo de estudo
¢ possivel estimular uma reflexdo sobre uma agdo ou conjunto de agdes que se referem a uma
circunstancia vivida na esfera profissional de interesse da comunidade cientifica (Cavalcante &
Lima, 2012).

A experiéncia que resultou na escrita deste relato ocorreu no periodo de junho e julho
de 2023, na cidade de Picos-PI, Brasil. Para a realizacdo do estudo, foram feitas visitas
domiciliares por académicas de enfermagem do 6° periodo da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), como parte do processo de coleta de dados e para a realizacdo de uma avaliagdo
holistica do paciente.

Durante as visitas foram aplicados instrumentos de coleta de dados especificos e
realizadas observagoes diretas do idoso, visando obter informacdes detalhadas sobre seu
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historico de saude, estilo de vida, apoio familiar e condi¢des ambientais, além da realizagdo da
anamnese e exame fisico.

Ainda durante as visitas, utilizou-se da SAE para promover uma assisténcia
individualizada, baseada em evidéncias cientificas e centrada nas necessidades especificas do
idoso com doengas cronicas. Para tanto, foram seguidas as etapas do processo de enfermagem,
incluindo o histdrico, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagao
das intervencdes realizadas. Adotou-se o uso das taxonomias do North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing
Outcomes Classification (NOC), permitindo assim, identificar diagndsticos de enfermagem,
intervengoes de enfermagem e resultados esperados.

Dado o caréter descritivo deste relato, ndo foi requerida a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa. Entretanto, foram rigorosamente observados todos os principios éticos
pertinentes, preservando a privacidade e confidencialidade dos envolvidos, dessa forma, nao
serdo compartilhadas informagdes que possam identificar o paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das visitas domiciliares, € possivel que o profissional de satide possa avaliar
as circunstancias sociais, ambientais ¢ habitacionais do individuo e de sua familia, efetuar a
busca ativa, planejar e implementar as medidas assistenciais apropriadas, objetivando promover
a saude (Nascimento et al., 2013). Portanto, almejando avaliar e acompanhar o paciente de
forma integral e levando em consideracao a dificuldade de locomocgao e fragilidade do idoso, a
assisténcia prestada ocorreu no ambito domiciliar.

Na primeira visita, as académicas realizaram anamnese ¢ exame fisico bem detalhado
com intuito de obter particularidades sobre as DCNT que acometiam o paciente. Dessa forma,
além de coletar dados a respeito da HAS, da DM, da IC, e da dislipidemia, também foi possivel
identificar problemas como a falta de adesdo ao tratamento, estilo de vida sedentario,
deficiéncia de autocuidado e fatores de risco modificaveis como o etilismo.

Devido aos problemas cronicos, durante o exame fisico foi possivel detectar presenca
do pé diabético, diminui¢do da for¢a motora no membro superior esquerdo, diminui¢do da
acuidade visual, presenca de edema e formigamento nos membros inferiores, além de queixas
como sensagao de vertigem e xerostomia, os sintomas foram associados ao pico de glicemia
que o paciente apresentava no momento da assisténcia.

Apos o primeiro contato com o paciente, foram escolhidos quatro principais eixos
diagnosticos de enfermagem utilizando o NANDA-I (2021), que foram: “Risco de fungdo
cardiovascular prejudicada relacionada ao acimulo excessivo de gordura por idade e sexo,
dislipidemia e ingestdo excessiva de dlcool”, “Risco de quedas em adultos, relacionado a
mobilidade fisica prejudicada e diminui¢do da acuidade visual”, “Risco de nivel de glicose no
sangue instavel relacionado ao estilo de vida sedentdrio, sobre os fatores modificaveis e
ingestdo alimentar inadequada”, “Perfusao tecidual periférica ineficaz relacionada por edema e
parestesias nos membros inferiores, evidenciado por caracteristicas alteradas na pele”.

Fundamentado nos diagnosticos de enfermagem e no NIC (2016) as intervengdes
escolhidas foram: “Prevencdo contra quedas”, “Precaugdes cardiacas”, “Precaugdes
circulatorias”, “Terapia com exercicio: controle muscular” e “Controle de hiperglicemia”.
Durante as duas visitas subsequentes, as intervengdes de enfermagem foram colocadas em
pratica com orientagcdes sobre cessar a ingestdo de alcool e adogdo de habito alimentares
adequados, com objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente através do controle das
doengas cronicas. Além disso, foram prestadas instrugdes sobre autocuidado com os membros
inferiores para uma melhor circulagao sanguinea, prevenir ulcera¢des e reduzir edema.

Uma vez que era notorio a vulnerabilidade no idoso, as académicas observaram a
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necessidade de envolver os familiares na assisténcia prestada, para tanto, foram realizadas
orientagdes a respeito de prevengao contra quedas, necessidade de fortalecimento muscular
realizado com acompanhamento de um profissional fisioterapeuta, além do controle e
monitoramento de glicemia do paciente.

Atrelado aos diagnosticos e intervengdes, foram estabelecidos os seguintes objetivos,
segundo o NOC (2016), para que se pudesse avaliar a eficdcia das agdes propostas na
assisténcia: comportamento de adesdo: dieta saudavel- evoluindo de “raramente demonstrado”
para “consistentemente demonstrado” em um periodo de um més; cessacao do abuso de alcool-
evoluindo de “raramente demonstrado” para “consistentemente demonstrado” em um periodo
de um més; prevencao de quedas- evoluindo de “conhecimento limitado” para “conhecimento
vasto” em um periodo de 15 dias; programa de exercicio fisico- evoluindo de “nunca
demonstrado” para “frequentemente demonstrado” em um periodo de 2 meses.

Apesar de ndo ter sido possivel realizar o acompanhamento do paciente por um periodo
maior, ao final das visitas domiciliares as académicas conseguiram observar progressos em
relacdo aos habitos de vida e melhor compreensao da necessidade de aceitagdo do tratamento.
E notdrio que os resultados benéficos s6 foram possiveis devido a adesdo dos familiares junto
ao idoso, pois, sabe-se que os vinculos emocionais e o suporte familiar influenciam na qualidade
de vida (Inouye et al., 2010).

4 CONCLUSAO

Fundamentado no que foi discutido, conclui-se, portanto, que através da assisténcia de
enfermagem planejada e executada pelas académicas de enfermagem foi possivel observar que
além do quadro patoldgico, a falta de mudancgas no estilo de vida, como o consumo de alcool
excessivo e estilo de vida sedentério, agravava a situacao do paciente. A experiéncia vivida foi
fundamental para compreender a importancia das visitas domiciliares com intuito de
acompanhar o idoso e fazer as devidas orienta¢des de enfermagem, visando adequado controle
e prevencao de demasiadas complicagdes agudas e cronicas.

Por fim, cabe destacar a relevancia da utilizagdo da SAE para assisténcia a individuos
portadores de doengas cronicas. O acompanhamento continuo ¢ essencial para melhorar a
qualidade de vida e promover a autonomia dos idosos no autocuidado. A enfermagem
desempenha um papel fundamental nesse contexto, fornecendo os cuidados necessarios e
educando os pacientes e seus cuidadores.
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