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Resumo. Envelhecer é um fenébmeno populacional gradativoaguesenta um conjunto
de modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas e psigalas. Como reflexo do crescimento
do nimero de idosos no Brasil, observa-se o aundsmtcomplicacdes na salude desta
populacdo. Este estudo teve como objetivo trazeralato de experiéncia vivenciada
durante visita domiciliar. Trata-se de um relato e@&periéncia sobre a vivéncia
adquirida durante as visitas domiciliares realizadao projeto de extensao “Assisténcia
e apoio as familias de pacientes cronicos no ddimiiciAs visitas permitem ter maior
proximidade com o0s pacientes, uma vez que progic@iacdo de vinculo com o0s
pacientes.
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1. Introducao

Envelhecer é um fendbmeno populacional gradativo @peesenta um conjunto de
modificacdes morfologicas, fisioldgicas e psicotasi, que determinam a perda progressiva
da capacidade de adaptacédo do individuo ao meiceatapsendo considerado um processo
dinamico e progressivo (VIEIRA, 2013). E notavetgqumundo se encontra em um processo
de envelhecimento e reducdo das taxas de mortalidddcundidade que se configura em
mudancas no padrdo de vida da populacdo (MACHADQD7R

Como reflexo do crescimento do niumero de idosoBrasil, observa-se o aumento
de complica¢gbes na saude desta populacdo. O nideadnsos com 60 anos ou mais, que
apresentam algum tipo de Doenca Crbnica N&o Trasémei (DCNT), cresce com
indicagOes preocupantes, em progressdo gradudbecapacidade de afetar e reduzir a
autonomia e independéncia deste publico (MACHAD®@)J,e2017).

Tendo em vista que cerca de 45% da populacdo passaidoenca cronica nao
transmissivel, diabetes e/ou hipertensdo (MALTA13)0e tem que conviver com elas
diariamente ao longo da vida, o projeto Assistércagoio as familias de pacientes crbnicos
no domicilio, desenvolve atividades extracurricesade visitas domiciliares a esses pacientes
e suas familias, além de proporcionar um maioraclada eles, viabiliza uma melhor



formacdo aos profissionais. O projeto é vinculado Ndcleo de Estudos, Pesquisa,
Assisténcia e Apoio a Familia — NEPAAF, foi fundadoano de 1997 e inclui graduandos e
pos-graduandos de enfermagem (mestrandos e dadibg)ague sdo orientados por uma
docente do Departamento de Enfermagem da instituig@m por objetivo levar a
comunidade externa, os saberes adquiridos no dereafermagem, prestando, dessa forma,
assisténcia de qualidade a saude de individuosdmencas crénicas por meio de visitas
domiciliares realizadas semanalmente.

Os pacientes séo orientados e convidados a partidip projeto ao fazer uso dos
servicos prestados no Hospital Universitario Regjiaie Maringd (HUM). ApdOs o aceite,
marca-se as visitas domiciliares com o intuito stateelecer contato inicial e posteriormente,
criar vinculo com o paciente e seus familiares. atip dai levanta-se os problemas,
necessidades de saude e cuidados a serem dirarsoaad individuos. Ap6s o aceite do
paciente e familiar, inicia-se 0 acompanhamento eofmalidade de promover acfes de
cuidado necessarias.

A visita domiciliar, enquanto estratégia educadiopatencializa a ampliacdo da
visdo dos alunos e futuros profissionais, aproxoioaos da realidade que ndo pode ser
vivenciada e apreendida apenas em sala de aulasdaboratorios; ela favorece o contato, a
observacéo e a vivéncia junto aos usuarios e sgiextos de vida; (BORGES, 2016).

Assim, este estudo teve como objetivo relatar @mi&pcia de cuidado vivenciada na
vida pessoal de uma das graduandas de enfermaggomppates do projeto e que evidencia
a importancia de uma assisténcia domiciliar.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de cuidadengiada na vida pessoal de uma
das graduandas de enfermagem participantes daqréessalta-se que o projeto esta em
atividade desde 1996 e durante todo este periedist@ e apoia familia de pacientes
cronicos que passaram por atendimento/ internagddUM. Ele é desenvolvido as sextas-
feiras a tarde de maneira matricial. Ou seja, adgagi geralmente sdo realizadas por uma
dupla de académicos que sdo diretamente supemtkenpor enfermeiros mestrandos e
doutorandos. Antes de sair para as visitas, a caodle saude da familia e suas necessidades
sao discutidas pelo grupo e planejado as atividgdesserao realizadas naquela visita. Apos
0 seu término é realizada uma avaliagdo da visit@ocum todo: as necessidades da familia
foram atendidas naquela visita? O que ficou pere@e@ que ainda se pode fazer? Que
condi¢cBes novas surgiram desde a ultima visita? @ ser o foco na proxima visita?

3. Resultados e Discussao

A experiéncia vivenciada pela académica refereasecaidados prestados a sua avo materna.
Ela ja era paraplégica ha cerca de 37 anos emréac@ de queda de uma rede, batendo a
coluna na quina da cal¢cada quando tinha 24 ants.gqdeda causou trauma e muitas dores,
sendo necessario tratamento cirdrgico, porém dexidm erro médico, sua coluna entortou
formando um angulo de 75°, logo abaixo dos ombfogrincipio, ela andava apenas de
cadeira de rodas e ndo conseguia ter locomocamalglpés muitos anos de fisioterapia,
conseguiu desenvolver os movimentos dos membrasrietgs. Os membros inferiores no
entanto, ndo tinha qualquer movimentacdo, masalaeguia se locomover com auxilio de



muletas, embora apenas arrastasse as pernas. @umdaada familia, que a auxiliava em
relacdo aos cuidados para atendimento das neassidaimanas basicas, seguiu bem
durante anos. No final de 2015 teve uma infeccamado urinario e necessitou de internacao
por dois dias. Entretanto, ao receber alta, enaeaise mais debilitada do que quando
entrou, e por esta razédo foi levada a outro hdsp\a realizar exames para investigacéo
diagnéstica, foi constatada a presenca de infege#eralizada provocada por uma bactéria
hospitalar, denominada Klebsiella Pneumoniae Carmpase (KPC). A colonizagéo por
KPC em seres humanos provavelmente ocorre portooren as diversas fontes ambientais
e pode ser encontrada colonizando a orofaringeess fde pessoas sadias, ja no organismo de
individuos imunocomprometidos esta bactériacoetra um ambiente propicio para seu
crescimento, levando a quadros infecciosos (DESIM&Nd!., 2004).

Devido a gravidade da infecgdo, ndo havia muitoue tazer, além de cuidados
clinicos, por isto ela recebeu alta novamente edoimicilio procuramos organizar um
minimo de estrutura para que seu tratamento odarmaelhor forma possivel. Desta forma,
elaboramos uma planilha onde anotdvamos os siitais (pressao arterial e temperatura),
balanco hidroeletrolitico trés vezes ao dia e horde cada medicacdo administrada, assim
como presenca de alguma alteracdo no estado Gergludo, a infeccdo comecou a debilita-
la ainda mais, e por isto passava o tempo todo atankEm decorréncia dos longos periodos
na mesma posicdo, comecaram a surgir lesdes pssdoréLPP). As LPP geralmente séo
localizadas em proeminéncias 6sseas, afetand@ a& @eh alguns casos os tecidos adjacentes
também (WADA et al, 2010). As causas diretas pasargimento de LPP s&o a pressao e a
friccdo nos tecidos, perda da sensibilidade ou ildable, longa permanéncia em setores de
internacéo e idade avancada. Contudo, ha diveedose$ de risco que corroboram para o
desenvolvimento dessa comorbidade.

Ressalta-se que as enfermeiras da Unidade BasiSaldke a qual pertenciamos nos
orientaram e nos ensinaram como fazer a limpezawaiivo das lesbes de forma correta,
MS seu estado de saude geral ndo melhorava. Eess@io um novo internamento e nesta
ocasido ela comecou a apresentar dificuldade parar espontaneamente, sendo necessario
realizar sondagem vesical de alivio a cada quairash Como minha mée trabalhava fora,
como neta mais velha, embora s6 com 15 anos, dicompanhante de minha avo durante
todo o seu periodo de internacdo, ocasido em geadip a dar banho no leito de modo
correto, a realizar o cateterismo vesical, alémajddar na realizacdo dos cuidados gerais
como alimentacdo, mudanga de decubito, curatividdp ada dor, troca de fraldas entre
outros. Importante destacar que durante esta Uhiosaitalizacdo surgiram mais LPP e as
anteriores que haviam sido curadas, voltaram. DBep® 25 dias de internacdo ela recebeu
alta, pois seu tratamento ndo dependia de tecmslogue exigissem internamento em
unidade hospitalar. Além disso, como ela estavanimdda com a KPC, sua presenc¢a no
hospital poderia significar risco para outros patgs. Apds a alta, continuei a prestar
cuidados em casa, entretanto a infeccdo por KP@ncow e ela tinha dores neuropéticas
cronicas, de modo que nem mesmo o0s medicamentsealk morfina conseguiam amenizar
a dor, além dos iniumeros efeitos colaterais — doestdbmago e inapeténcia. Com o tempo,
comecou a ter delirios e a LPP s6 aumentavam, d® me ndo existiam mais posi¢coes a
serem utilizadas sem agredir ou prejudicar o oggani Desta forma, apos 3 meses e 9 dias
no domicilio ela necessitou de nova internacédo stadeez foi direto para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) em coma induzido. Optoupge ndo realizar hemodialise pelo
estado extremamente debilitado em que ela se eavantvindo a falecer 12 dias apos a
internagao na UTI, aos 61 anos de idade, em 0D01/2



Foi esta experiéncia que me motivou a fazer o cdesenfermagem, pois estando do
outro lado, vi 0 quanto € importante para as fasiteceber orientacbes que os ajudem a
cuidar melhor de seu ente querido, especialmentgupoas pessoas passam muito mais
tempo em casa do que em unidades hospitalaresoi@itio o cuidado é permeado pela
afetividade do cuidador ao membro familiar depeteléQuando existe sentimentos de amor
e de afeto, emanados pelos cuidadores ao cuid@andbar dependente e demonstrados por
meio de atitudes, expressodes e gestos simbdliscativadades relacionadas ao cuidado ndo
se associam a sofrimento ou queixas de tensdolwacswga, mas a um prazer e satisfacédo
em poder cuidar.

4. Concluséao

A oportunidade de agora, enquanto académica dengaem, poder participar de um
projeto que tem por objetivo ajudar e apoiar adlfasnno cuidado a seus entes com doencas
cronicas no domicilio, tem dois significados murtgportantes: a) o primeiro diz respeito ao
compromisso que sinto em repassar as informac@esejusado necessarias para que o doente
possa ser melhor cuidado em seu proprio domiodlit) os profissionais de saude, e em
especial os enfermeiros, podem fazer a diferencbmaa como as pessoas com doencas
cronicas sao cuidadas no domicilio. As visitas pmm ter maior proximidade com os
pacientes, uma vez que propicia a criacao de on&wr fim, é importante destacar que ao
participar/atuar no projeto o graduando esta fazgmadte da vida e rotina das familias, desde
0 momento em que elas abrem as portas da suadesmsanstrando ndo s confianca e sua
capacidade de ajudar mas também toda sua necessdadser ajudada. Ademais, esta
experiéncia possibilita a integracdo de conheciagem¢dricos aprendidos em sala e sua
implementacg&o na pratica assistencial.
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