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INTRODUCAO

Na grande maioria das sociedades, o “ficar velho” ¢ sindonimo de exclusdo de uma vida
social, construida e legitimada ao longo dos anos. Todavia, a logica populacional tem
pressionado 0 surgimento de uma preocupacdo voltada aos que vivem essa fase da vida
(GUEDES et al., 2017, p.1186). A atencédo a saude do idoso no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS) busca priorizar a oferta de um cuidado que contemple a promocéo da saude e a
realizacdo de acdes preventivas e curativas, de modo a garantir a integralidade (MEDEIROS
et al., 2017).

Nesse sentido, a visita domiciliar para o enfermeiro € essencial por se tratar de uma
intervencdo que permite 0 seu acesso aos determinantes do processo salde-doenga no setor
familiar (GOMES et al, 2015). Durante a visita 0 enfermeiro deve estar atento a diversos
aspectos que podem gerar interferéncias negativas sobre a vida da pessoa idosa, como fatores
socioecondmicos, psicossociais, demograficos e culturais, haja vista que isso permitira o
estabelecimento de um plano de cuidados direcionado para as necessidades do individuo e na
prestacdo de uma assisténcia de qualidade (MALHEIRO et al., 2016).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada

durante a vista domiciliar em um condominio fechado para idosos.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um relato de experiéncia que descreve uma vivéncia de
discentes do Curso de Graduagdo Enfermagem durante uma visita domiciliar ao Cidade
Madura no més de junho de 2018, referente a disciplina de Saide do Adulto e do Idoso I da
Universidade Federal da Paraiba. O Cidade Madura é um condominio composto por 40 casas
adaptadas ao publico da terceira idade, abrigando o total de 40 idosos e que apresenta uma
técnica de enfermagem para atender a esta populacdo diariamente. Durante a visita domiciliar

foram realizadas as avaliacGes multidimensional, da estrutura fisica e da organizacao da casa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao chegarmos no Cidade Madura, nos dirigimos a casa de M. M., 71 anos, sexo
feminino, reside sozinha, porém no momento recebia a visita de sua filha, que faz as
atividades relacionadas a higienizacdo da casa. Refere ser cardiopata e ter realizado 12
cateterismos, afirmou que foi atendida trés vezes no servigo hospitalar com queixas de
cansaco e dor no peito (angina), sendo realizados exames que apresentaram alteracdes nas
enzimas cardiacas. Afirma que foi diagnosticada com diverticulite, mas que ndo realizou
cirurgia devido a angina, também refere dificuldades para evacuar. Queixava-se de coriza por
ser alérgica a poeira e que tinha piorado o seu quadro em decorréncia da realizacdo de uma
obra em frente a sua casa.

M. M. faz uso de Sinvastatina, Acido Acetilsalicilico, Sustrate, Monocordil e
Furosemida (se necessario) em virtude da Diverticulite. Também faz uso de laxante Rapilax
em gotas para ajudar na evacuacdo. A partir da avaliacdo, percebeu-se que a idosa apresenta
uma adesdo terapéutica eficaz, utilizando as medicacfes de forma correta sem esquecer 0s
horérios, apresenta capacidade funcional e memdria preservadas, ndo possui sintomas de
depressédo, refere insdnia, eliminacdo vesical normal, eliminacdo intestinal com auxilio de
laxante, ndo teve perda de peso recente, usa 6culos, ndo tem problemas auditivos, ndo fuma e
ndo ingere alcool. Pressdo arterial: 120x80mmhg, Peso: 69.0 kg, Altura: 1.60 m.

Mediante as avaliacdes realizadas no domicilio de M. M., foi possivel realizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem,

elencando os diagnosticos prioritarios e as intervencdes planejadas e executas.

Diagnosticos de Enfermagem

e Constipacdo relacionada a Diverticulite;
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e Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, relacionado a alergia em via aérea;

e Risco de quedas relacionado a presenca de tapetes pelo chdo da casa;

e Risco de soliddo relacionado a perda de contatos sociais habituais;

e Insbnia relacionada a dificuldade para adormecer;

e Risco de religiosidade prejudicada relacionado a fatores situacionais dificuldade de
deslocamento até a igreja;

e Atividade de recreacédo deficiente relacionado a falta de motivacéo;

Intervencdes de Enfermagem Planejadas e Executadas

e OrientacOes sobre a importancia de realizar atividades recreativas, como forma de
melhorar o convivio social, o funcionamento corporal e a insonia.

e Orientacdo sobre o perigo de tapetes no chédo, devido o risco de tropecar e cair, sobre a
importancia da luz estar sempre acesa ao se levantar a noite, facilitando a visualizacao
do ambiente;

e Afericdo de sinais vitais;

e Orientacdo sobre a importancia da limpeza do nariz com soro fisiologico;

e Estimulo para visitar as igrejas proximas a sua residéncia sempre que puder;

e OrientacOes sobre o cuidado com a alimentacdo, boa ingesta de agua e frutas, evitando

as que contem acidos devido sua alergia.

Embora a implementacdo da SAE na pratica seja uma tarefa dificil, esta permite ao
profissional de enfermagem uma serie de meios técnicos, cientificos e humanos, que tém
como objetivo melhorar a qualidade da assisténcia ao usuario, permitindo a sua valorizacdo e
reconhecimento (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2017).

Ao utilizarmos a SAE garantimos a organizacao e a eficacia da visita domiciliar, o que
nos proporcionou uma maior seguranca e autonomia durante a nossa atuacdo. Além disso,
também possibilitou a formacdo de um vinculo com M. M., na medida em que era realizada a
entrevista, assim foi possivel avaliar com mais precisdo o ambiente, suas condic@es fisicas e
sociais para a construcao do plano de cuidados adequado as necessidades dessa idosa.

O enfermeiro que desempenha o papel de lider consegue observar e compreender o

que aflige o paciente, sendo essa interpretacdo essencial para o processo de cuidado. A relagdo

interpessoal também € outro aspecto que deve ser desenvolvido durante a assisténcia a pessoa
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idosa, apresentando-se de forma democratica e ndo autoritaria, em que o paciente seja um
participante ativo deste processo (SILVA et al., 2015).

Esta visita domiciliar foi uma experiéncia muito importante para a pratica da consulta
de enfermagem direcionada a pessoa idosa, com todas as especificidades que podemos
observar na residéncia e em todo contexto ao nosso redor, tivemos uma conversa agradavel
com uma escuta qualificada, para assim trabalharmos com base em sua realidade, analisando
minuciosamente as necessidades mais urgentes.

A avaliagdo multidimensional representa uma ferramenta imprescindivel para a
elaboracdo de um Plano de Cuidados Personalizado, sendo este um conjunto de diagnosticos
biopsicossociais e funcionais do idoso, juntamente com intervengdes que visam promover,
prevenir, curar e reabilitar a saude deste usuario (MORAES, 2017).

Por meio dos Diagnosticos de Enfermagem elencados, foi possivel elaborar
intervencdes para atender aos problemas mais persistentes para a idosa naquele momento,
com o objetivo de auxiliar na manutencdo da sua saude de forma clara, objetiva e que
estivesse ao seu alcance, visando a sua autonomia, seguranca e participacao ativa.

Nossa maior preocupacdo durante a visita domiciliar foi em relacdo ao ambiente da
casa, em virtude dos prejuizos que a queda pode causar ao idoso. Pedimos a idosa que nos
apresentasse 0os comodos da casa e percebemos que 0 seu quarto que é pequeno, o que facilita
ao levantar a noite e esbarrar em algum movel, o banheiro é grande e todo adaptado com
corrimaos, porém tinha a presenca de dois tapetes pelo chao, o que é um risco para queda.

Identificamos que M. M. possuia uma marcha lenta e por isso enfatizamos a
importancia da reducédo dos tapetes pelo chdo e de acender a luz ao levantar da cama, uma vez
que sdo orientacdes que garantem a reducdo do risco de quedas e permitem a deambulacdo
tranquila pelos comodos da casa. A presenca de sua filha nos possibilitou abordar essas
orientacdes, pois sempre que esta realizasse a visita, poderia estar atenta a esses fatores.

As quedas sdo eventos que afetam forma negativa a vida da pessoa idosa, pois
envolvem limitacdes, implicacbes na saude do individuo, na sua autonomia e qualidade de
vida. Assim, faz-se necessario que o profissional de enfermagem esteja atento a presenca de
fatores de risco relacionados a este evento, orientando sobre acdes para a prevencdo de
quedas, 0 que permitira ao idoso desfrutar de uma velhice mais prazerosa, sem medo e riscos
de cair (PIMENTA et al, 2017).

Avaliar a marcha e o risco de quedas no idoso deve ser parte integrante das agdes

integrais planejadas pelo enfermeiro, sendo necessario orientar acerca das formas de
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prevencdo de todas as pessoas envolvidas nos cuidados deste idoso, principalmente de seus
familiares (LIMA et al., 2017). A promocdo da saude e a educacdo em saude sdo ferramentas
relevantes que possibilitam a consciéncia e 0 empoderamento da pessoa idosa, com o0 objetivo
de melhorar a sua qualidade de vida, tornando-se imprescindivel a sua realizacdo durante as
visitas domiciliares (JANINI; BLESSLER; VARGAS, 2015).

O maior objetivo deve ser sempre envolver o idoso no seu préprio cuidado, para que
este perceba sua utilidade e eleve sua autoestima. Os ganhos a cada estimulo e orientacdo nos
permitem ter a certeza de que estamos no caminho certo e que devemos realizar praticas como
essa com uma maior frequéncia, buscando contribuir de maneira significativa com a redugéo

das taxas de incapacidades e de depressdo na terceira idade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante a visita a domiciliar observamos que, apesar de ser um local especifico para
idosos, ainda existem algumas fragilidades e que seus moradores precisam de muitas
orientacdes e cuidados. Assim, buscamos realizar a0 maximo todas a orientagdes possiveis
dentro do tempo que tinhamos.

Essa visita foi uma experiéncia muito construtiva e que despertou a nossa forma de
perceber as diversas situacdes vivenciadas de maneira critica e reflexiva, além da importancia
da enfermagem e de suas intervencgdes frente ao idoso. Também possibilitou a elaboracéo de
um plano de cuidados individualizado, centrado nas necessidades do individuo, com maiores
probabilidades de que as acBes sejam totalmente eficazes e que tragam resultados positivos

para a salde e qualidade de vida do idoso.
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