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Resumo:

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTsEeadicdes que exigem do paciente ndo
apenas adesdo ao tratamento prescrito, mas tamin#mecimento sobre sua condicéo e a
capacidade de autogestéo para uma melhor qualki#adela. Este estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia de graduandos de enfermageentd a participacdo na assisténcia
domiciliar a um paciente diagnosticado com artgeosa e outras doencas crbnicas
associadas. Foram realizadas visitas domiciliaergddlicas, nas quais os estudantes de
enfermagem aplicaram conhecimentos adquiridos dm d& aula e durante o projeto,
promovendo um cuidado integral e educativo ao p&eid®urante as visitas, o foco principal
foi a educacdo em saude, com énfase na compredagégciente sobre sua condicdo, além
da promocao de mudancas no estilo de vida, coradug@o do consumo de carne vermelha,
0 aumento da ingestdo de agua e o abandono das@aoadis visitas domiciliares também
proporcionaram suporte emocional e monitoramenttirmeo, permitindo ajustes no plano de
cuidados conforme necessario. A experiéncia demmnsfue o conhecimento do paciente
sobre suas condicBes de salude é um fator esspacélb controle eficaz das DCNTs. O
acompanhamento regular e a educagdo em saudebuoentrisignificativamente para a
autogestao eficaz, resultando em melhorias nadaddide vida e no controle da progressao

das doencas.
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1. Introducéo

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs)pocasncardiovasculares, cancer,
artrite e diabetes, sdo um grande desafio globed pasaude publica. Em 2019, essas
condicdes foram responsaveis por aproximadame®tedds mortes globais, o0 que ressalta a
urgéncia de intervencdes eficazes e a importanwiaotthecimento do paciente sobre sua
condicdo (SIMOES et al., 2021; BRASIL, 2023).

O conhecimento sobre uma condicéo crbnica € esdgach a gestao eficaz da salude
e para melhorar a qualidade de vida do pacientge Estendimento inclui a aceitacdo do
diagndstico, além de uma educacdo continua sode@ca, seus sintomas, tratamentos e
medidas preventivas Pacientes bem informados podatizar a autogestdao, observando
sintomas, reconhecendo sinais de exacerbacdo endomedidas para aliviar crises
(ARAUJO et al., 2019; CAMPOS et al., 2020).

As visitas domiciliares surgem como uma estrat@gisencial para o0 manejo das
DCNTs, oferecendo atendimento personalizado e maomti Elas permitem que os
profissionais de saude compreendam melhor o angbéeas condi¢des de vida dos pacientes,
o que influencia significativamente na gestdo danda (ALVES et al., 2020). Além de
fortalecer o vinculo entre profissionais e pacigntas visitas domiciliares sdo uma
oportunidade para realizar intervencdes educatofasecer suporte emocional e promover a
adeséo ao tratamento (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, este estudo objetiva relatar ariéxpeé de graduandos de
enfermagem, participantes de um projeto de extensdoatendimento domiciliar a um

paciente com artrite gotosa.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de graduasmiosnfermagem participantes do
projeto “Assisténcia e Apoio as Familias de Pae®i@ronicos a Domicilio”, vinculado ao



Nucleo de Estudos, Pesquisa, Apoio e Assisténdtamilia (NEPAAF) da Universidade
Estadual de Maringa (UEM). As atividades praticapubjeto, sdo realizadas todas as sextas-
feiras, oferece apoio a pacientes croénicos e samaflifis por meio de visitas domiciliares
previamente agendadas. Com transporte fornecidoipsiituicdo, alunos de enfermagem e

pés-graduandos conduzem as atividades sob supedagadrofessora coordenadora.

Durante as visitas, sdo realizados exames fisiegficacdes de sinais vitais e
atualizacOes sobre o estado do paciente, com piEnosidados elaborados pelos graduandos
e orientados pelos pds-graduandos e professorbdZ[at al. 2021). As visitas subsequentes
sao ajustadas conforme os diagnésticos e estabdteogetas, visando promover a adeséo ao
tratamento e identificar determinantes sociaisailels. Por ser um relato de experiéncia, ndo
foi necessaria aprovagdo do Comité de Etica emulesqmas a confidencialidade e

identidade do paciente e familiares foram presevad

3. Resultados e Discussao

Este estudo descreve o caso de José Macadamia fipicie), um paciente de 73
anos, aposentado, residente em Maringd com suaaspocuja renda € proveniente da
aposentadoria de dois salarios minimos. As visitasiciliares sdo agendadas com sua filha,
gue organiza a disponibilidade dos pais. Diagnadticcom artrite gotosa avancada desde
1978, José também tem o diagnostico de Diabetelitiahsulinodependente, Hipertensao
Arterial Sistémica e Hiperplasia Prostatica. Emiderda experimentado alivio dos sintomas
da artrite gotosa apds iniciar o tratamento, asesrretornaram com maior intensidade em
1986, levando-o a abandonar sua carreira como hmnbe

José realiza tratamentos e acompanhamentos excheie pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), principalmente no Hospital UnivergitdRegional de Maringa, onde é
monitorado por reumatologistas e urologistas. Raldér sido submetido a amputacao do
quinto quirodactilo devido aos tufos, causados pelite gotosa, uma condicdo resultante do
acumulo de cristais de urato monossédico no sangueecida como hiperuricemia. A
artrite gotosa frequentemente se manifesta pouasaggudos, comecando geralmente no



deddo do pé e podendo afetar outras articulacd@@ap dornozelos, joelhos e dedos,

caracterizados por dor intensa, vermelhidao, @lochaco (AMARAL et al., 2024).

Durante as visitas, José demonstra um interesse ath sua saude, realizando
pesquisas e lendo sobre suas condicbes para disoati 0s integrantes do projeto. Esse
conhecimento ndo apenas levou a modificacdo de fsthitos alimentares - reduzindo o
consumo de carne vermelha, ovos e embutidos, quedehtificou como agravantes das
crises de artrite gotosa - como também o motivquegparar suas proprias refeicbes com
baixo teor de sal e acUcar, juntamente com suasaspdém disso, ele também relata ter
abandonado o tabagismo e o etilismo ha 15 anasprapreender o impacto negativo dessas
substancias em suas condic¢des cronicas. A edudacfaciente é essencial para entender o
diagnostico e adotar estratégias eficazes de ddtmiu e adesdo ao tratamento. Pacientes
informados podem monitorar sinais de agravamenjustaa o tratamento e prevenir
complicagcdes, melhorando assim a qualidade de(80Q& SA et al., 2021).

José relata que as visitas do projeto tém sidmahiée motivadoras, estimulando-o a
buscar mais informag8es sobre suas condi¢fes de pada entender melhor seus sintomas e
agravamentos. Esse autoconhecimento melhora suangmmgdo com o0s profissionais de
saude, permitindo-lhe descrever os sintomas cora pratcisdo (ARAUJO et al., 2019). Ele
demonstra um grande interesse em continuar cuiddedsua saude para melhorar sua
gualidade de vida e é muito receptivo as orienmagdatividades propostas. Esses achados
corroboram com o estudo de Gomez et al. (2021),rgssalta a importancia das visitas
domiciliares para a melhoria da qualidade de vidaoetrole das condicbes crénicas,
destacando o papel das orientacdes no autogerartiaaa salde do paciente.

4. Consideragdes

O relato de experiéncia apresentado ilustra a itApoia do conhecimento sobre a
doenca e na autogestédo do cuidado das doencasas00i entendimento do paciente sobre a
artrite gotosa e outras condi¢des associadas pemmiidancas significativas em seus habitos
de vida, resultando em melhor controle dos sintomagualidade de vida. As visitas



domiciliares demonstram-se uma estratégia vali@a pcompanhar e fornecer suporte e
orientacdes para os pacientes e os familiares upikaan no cuidado, de forma a promover,
a cada contato, a autonomia dos mesmos. Além gissgibilita ajustar o plano de cuidado
de forma individual, conforme a necessidade de qaataente. Este estudo reafirma a
importancia de programas continuos de educacaogpertsupara pacientes no ambiente
domiciliar, evidenciando que o conhecimento sobd®enca e a autogestédo do cuidado sao
essenciais para a melhoria da qualidade de vida.
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