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RESUMO

A visita domiciliar na Atencdo Bésica a Salde constitui-se numa estratégia de atencdo a saude do
idoso, com o intuito de oferecer um cuidado integral, através da observacdo do individuo em seu
contexto. Trata-se da descri¢do de uma experiéncia vivenciada durante as aulas préaticas da disciplina
Atencédo Integral Il - do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. A
partir do planejamento e consulta do Hiperdia identificou-se a necessidade de realizagdo de visita
domiciliar a um usudrio idoso, residente em area adscrita de uma Unidade Salde da Familia do
Distrito Oeste da cidade do Natal. Na primeira visita foram utilizados como instrumentos: a anamnese,
exame fisico, os testes de Katz, Lawton, e as informacGes da Caderneta da Pessoa ldosa, que
permitiram ter uma avaliacdo inicial do idoso e sua condigdo de vida e saude. Assim, identificaram-se
como diagnosticos de enfermagem: Sindrome do ldoso Fragil, Nutricdo desequilibrada, Incontinéncia
Urinaria, Mobilidade Fisica Prejudicada e Dor Cronica. Tais diagnosticos, ap6s pactuados com a
equipe de saude e o usuério, foram direcionados na segunda visita para as intervencdes de
enfermagem: encaminhamento para consulta médica e para fisioterapia, orientacGes sobre tabagismo,
incentivo a participacdo no grupo de idosos, e realizacdo de testes rapidos, com vistas ao seu
atendimento integral. As visitas possibilitaram a compreensdo da importancia dessa atividade na
aproximacao da realidade social e vinculo com o usuério, além disso, como uma tecnologia de cuidado
essencial a pessoa idosa, contribuindo também para consolidagdo da atuacdo do enfermeiro.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é uma realidade mundial, e particularmente no Brasil,
acontece de forma acelerada. Estima-se para 0 ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento. Tal aumento populacional de idosos implica fortemente em mudancas nas
politicas sociais, particularmente, voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da
salde, previdéncia e assisténcia social (BRASIL, 2006).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um
processo sequencial, individual, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um
organismo maduro de maneira que 0 tempo o torne menos capaz de produzir a homeostase
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte” (OPAS,
2009).

Esse processo deve ser compreendido como um processo natural, de diminuicao
progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - 0 que, em condi¢fes normais,
ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢cfes de sobrecarga como, por
exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢cdo patologica
que requeira assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracGes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo de um estilo de
vida mais ativo (BRASIL, 2006).

Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada
através da Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, define que a atencdo a saude da
dessa populacdo terda como porta de entrada a Atencdo Béasica na perspectiva da Estratégia de
Salde da Familia, tendo como referéncia a rede de atencao servicos especializados de média e
alta complexidade (BRASIL, 2006).

A rede de atencdo a salde da pessoa idosa tem como porta de entrada a Atencédo
Basica, seja por demanda espontanea, ou por busca ativa, tendo a visita domiciliar como uma
ferramenta tecnolégica do cuidado em salde que possibilita a formulacdo diagndstico
ampliado da situacdo de salde da pessoa idosa e sua familia. Essa situacdo de saude é
influenciada por diversos fatores, tais como o ambiente onde se vive, a relacdo entre
profissional de salude, a pessoa idosa e a familia/cuidador, habitos de vida, além
caracteristicas intrinsecas como predisposicdo genética para determinadas doencas
(ANDRADE ET AL, 2014).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

Segundo Andrade e seus colaboradores (2014), a Visita domiciliar (VD) constitui um
dos instrumentos mais indicados na prestacdo de cuidados a satde do individuo, sua familia e
comunidade. Sendo considerada uma atividade externa a unidade de saude mais desenvolvida
pelas equipes de saude. Se caracteriza por utilizar uma tecnologia leve, permitindo o cuidado
a saude de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo lacos de confiangca entre os
profissionais e 0s usuarios, ampliando o acesso da populacdo as acdes da Saude em um dos
pontos de sua rede de atencdo: o domicilio, a unidade residencial de determinada familia.

A VD ¢é considerada como uma estratégia para rastrear e monitorar pessoas idosas em
situacdo de risco de adoecimento, conforme preconizado pelo MS (BRASIL, 2006). Trata-se
de um importante articulador de processo de promoc¢éo da saude e das respostas dos servigcos
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito das necessidades de saude da populacédo idosa
brasileira.

O cuidado por meio da VD acontece in loco, fornecendo subsidios para a equipe de
saude, permitindo o aprofundamento do conhecimento da realidade do seu territorio, do
contexto de vida dos usuérios e suas condicGes de habitacéo, entre outros aspectos referentes
as dinamicas familiar e comunitaria, o que contribui para o fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios do servico de saude (FILGUEIRAS; SILVA, 2011). Historicamente,
consagrou-se como um instrumento de grande valia utilizado dentre as intervencGes de
enfermagem de saude publica nas agdes relativas aos cuidados prestados as familias e a
comunidade.

Segundo Ferreira (2019), a VD “E um recurso utilizado no processo de educagio em
salde, constituido de uma pluralidade de saberes e praticas orientadas para a prevencdo de
doengas e a promog¢do da saude”. Neste cendrio o enfermeiro, ao realizar a VD, pela sua
aproximacao dos familiares e cuidados, deve-se ter uma visao diferenciada sobre 0s processos
de envelhecimento e adoecimento, possibilitando uma maior compreensdo sobre o contexto
domiciliar de cada paciente e o planejamento de estratégias e cuidados que melhor se
adequem as necessidades de cada um (SANTOS; MORAIS, 2011).

Nesta perspectiva, faz-se necessario a reflexdo sobre a utilizacdo da visita domiciliar
como tecnologia de cuidado de enfermagem a pessoa idosa na perspectiva da atencdo integral
a saude. Assim, o objetivo deste estudo € descrever a experiéncia de ensino aprendizagem da

utilizacdo da visita domiciliar durante o processo de cuidado a pessoa idosa na atencdo bésica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. As atividades foram vivenciadas durante as aulas préaticas da disciplina Atencédo
Integral 11 — modulo Enfermagem na Atencdo Basica, do curso de Graduagcdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN desenvolvida em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) no Municipio de Natal.

Como instrumento de coleta de dados realizou-se a consulta de enfermagem
gerontogeriatria por meio utilizando a anamnese e 0 exame fisico direcionado a pessoa idosa
— Historico de Enfermagem em Geriatria e Gerontologia — além do teste de Katz e a escala de
Lawton, informagdes contidas no prontuario.

Para o procedimento de coleta de dados foi realizado uma visita domiciliar ao
usuario cadastrado na area adscrita da UBS. Nesta visita foi realizada a avaliagédo
multidimensional, atualizada a caderneta da pessoa idosa e levantados os problemas de
enfermagem. Apds esse momento inicial foram construidos os Diagndsticos de Enfermagem,
Planejamento com a construcdo das intervencdes, e sua posterior execucdo de forma conjunta

com o usuario e a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De forma prévia para selecdo de um usuario em uma consulta do Hiperdia
(Hipertensdo e Diabetes) foi identificada a necessidade de realizacdo de visita domiciliar a um
usuario idoso, residente em &rea adscrita de uma Unidade de Saude da Familia do Distrito
Oeste da cidade do Natal. A partir disso, foi realizado o planejamento da visita domiciliar com
a equipe de saude da familia responsavel pela area do usuario e os alunos do curso de
graduacdo em enfermagem da UFRN e Professor. Para coleta de dados prévios também foi
realizada consulta ao prontuario do usuario.

Foram realizadas duas visitas domiciliares a esse usuario idoso. Na primeira visita a
sua residéncia foi realizada anamnese a fim de conhecer a situacdo biopsicossociocultural do
usuario e também foi realizado o exame fisico direcionado, e ainda a avaliagdo
multidimensional da funcionalidade. Através da comunicagdo estabelecida entre usuario e a

equipe que o visitava, foi-se procurando conquistar a confianca do usuario. Com isso,
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conhecemos um pouco das relagdes estabelecidas com familiares, vizinhos e amigos, bem
como sua vida social e seus anseios.

Na primeira visita ao chegarmos ao seu domicilio o usuario encontrava-se deitado e
sozinho na casa. A principio, encontramos um idoso sozinho em casa. Vilvo, 64 anos, relata
morar sozinho, mas que suas duas filhas moram préximo. Usuério nega hipertensao arterial
e/ou Diabetes Mellitus. Relata ser tabagista ha 50 anos, com um consumo em média de 20
cigarros por dia, e ingerindo bebida alcodlica nos finais de semana. Relata vida sexual ativa,
fazendo uso de preservativo nas relagdes.

Ao exame fisico: consciente, orientado no tempo e no espaco, aparentemente sem
déficit cognitivo Normocorado, pele integra, sem sinais de desidratacdo. A ausculta
respiratoria murmurios vesiculares presentes diminuido em hemitérax direito, sem ruidos
adventicios. A ausculta abdominal: ruidos hidroaéreos presentes. Abdémen plano, flacido e
doloroso a palpacdo em hipocondrio direito. Pulsos perifericos palpaveis, ritmicos e
simetricos. Forca muscular preservada em MMSS e MMII. Observamos visualmente e foi
confirmado com o exame fisico um emagrecimento consideravel do usuario, principalmente
comparado com 0s pesos anteriormente registrados no prontuario. O usuario apresentava
tremor disseminado, mais aparente na regido da cabeca e membros superiores, a primeiro
momento acredita-se ser um tremor essencial.

Usuério relatou eliminacBes intestinais presentes no banheiro, uma vez ao dia, e
eliminacOes vesicais presentes de aspecto escurecido/avermelhado. Referia dores na coluna
vertebral em virtude da presenca de escoliose. Relatou que por motivo da presenca persistente
da percepc¢édo dolorosa comecou a apresentar dificuldades para realizar as Atividades de Vida
Diaria (AVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD), apresentando-se choroso
ao relatar essas dificuldades.

Nessa primeira visita foram utilizados ainda para colher as informacgdes o Instrumento
de anamnese e exame fisico direcionado a pessoa idosa — Historico de Enfermagem
Gerontogeriatica, os testes de Katz e Lawton, as informacfes da Caderneta do Idoso, bem
como a Taxonomia da NANDA-I (2018-2020).

Apos andlise dos dados levantados a partir do raciocinio clinico, critico e reflexivo e
utilizagdo da NANDA-I, foram elencados 5 diagndsticos, sendo o diagnostico de enfermagem
prioritario: Sindrome do ldoso fragil.

Sobre o DE Sindrome do ldoso fragil, a fragilidade pode ser previsivel, pois foi

identificado fatores de risco modificaveis para a fragilidade pode-se atuar com as acdes de
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enfermagem de forma preventiva. Evidencia-se que essa condi¢do clinica, ao ser
diagnosticada precocemente pelo enfermeiro por meio do processo de enfermagem, pode ser
prevenida e tratada, haja vista, evitando-se a elevacdo do nimero de idosos com fragilidade
leve e moderada (CROSSETTI et al. 2018).

No que se refere como fatores de risco, significativos, que contribuem para o DE s&o:
viver sem companheiro, morbidades preexistentes das doencas do aparelho respiratorio,
doencas parasitarias e infecciosas, baixo nivel de escolaridade e desvantagem financeira do
idoso fragil (CROSSETTI et al. 2018). Deste o idoso apresentava os fatores viver sem

companheiro, doenca do aparelho respiratorio e desvantagem financeira.

Quadro 1 — Diagnosticos de Enfermagem elencados durante a visita domiciliar.
Sindrome do ldoso fragil
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
Incontinéncia urindria de urgéncia
Mobilidade fisica prejudicada
Dor cronica

Fonte: Autoria propria

Como intervencBes de enfermagem, observado no Quadro 2, foi entregue ao idoso e
preenchida na ocasido a Caderneta da Pessoa Idosa, pois 0 mesmo ainda ndo possuia, e foi
orientado para que em todas as visitas a Unidade Basica a levasse com ele. O idoso foi
orientado a reduzir a quantidade de cigarros consumidos ao longo do dia, para uma reducdo

de danos. Orientamos e estimulamos a participar do grupo de idosos da UBS.

Quadro 2 — Intervencbes de Enfermagem realizadas durante a segunda visita domiciliar.
Natal, 2019.

Entrega e preenchimento da Caderneta da Pessoa ldosa;
Encaminhamento do para consulta com médico da equipe
Orientagdo sobre uso dos medicamentos

Solicitacdo de exames laboratoriais
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Encaminhamento para acompanhamento com nutricionista, assistente social e fisioterapeuta
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Realizacdo dos testes rapidos para Hepatite B, Sifilis, Hepatite C e HIV

Fornecimento de preservativo masculino e lubrificante

Orientacdo sobre o uso correto e importancia do preservativo

Fonte: Autoria propria.

Na segunda visita as intervencbes foram implementadas em conjunto a equipe da
USF junto ao usuario. Foram realizados pelos alunos junto ao professor, a realizacdo dos
testes rapidos (Sifilis, HIV, Hepatite B, Hepatite C), bem como o aconselhamento para a
utilizacdo de preservativo nas relacbes sexuais, e a realizacdo dos testes rapidos
periodicamente. Foram reforcadas as orientacGes da visita anterior, foi realizado ainda o
encaminhamento para a fisioterapia do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), e
marcada uma consulta para o dia seguinte com o medico da equipe da sua area.

Nesta perspectiva, percebe-se que o enfermeiro no contexto do cuidado ao idoso com
Sindrome do idoso fragil deve ser conhecedor do processo de envelhecimento, basear-se nas
evidéncias cientificas sobre fragilidade, utilizar o processo de enfermagem para assim
alcancar o diagnostico, realizar as intervencoes, avaliacdes dos resultados. Além disso, deve
estar atento para a prevencdo dessa condicdo, a partir da realizacdo de uma avaliacéo
multidimensional, identificando as necessidades reais e potenciais a fim de prover

encaminhamentos para a equipe multidisciplinar (BORGES et al. 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se evidenciar a primordialidade da Estratégia de Saude da Familia na assisténcia

a saude da pessoa idosa na comunidade utilizando-se da Visita Domiciliar pela equipe

multiprofissional como tecnologia leve de cuidado em satde. Conclui-se também que durante

a visita domiciliar é possivel e necessario a realizacdo do Processo de Enfermagem em todas
as suas etapas, tornando a assisténcia nesse contexto mais qualificada e segura.

Estas visitas domiciliares possibilitaram a compreensdo do cotidiano das atividades

da vida do idoso e aproximacao a realidade social e do vinculo do usuario com o profissional

de salde, além disso, como uma tecnologia de cuidado essencial a pessoa idosa em uma

perspectiva de atencdo integral como forma de promocdo da salude e prevencdo de doencas e
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agravos a essa populagdo vulneravel, assim como contribui¢do para consolidacdo da atuacéo
do enfermeiro da atencdo bésica no cuidado a pessoa idosa ha comunidade.

Por fim, acredita-se necessario o desenvolvimento de estudos que busquem a
utilizacdo da visita domiciliar no impacto da prevencdo e reversdo da sindrome do idoso

fragil, diagnostico elencado como prioritario na experiéncia descrita.
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