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INTRODUCAO: A obesidade, conceituada como o excesso de tecido adiposo no
organismo, representa atualmente um problema de saude publica, em fungéo de sua
magnitude e pela relacdo direta ou indireta com outras enfermidades ou situacdes
patolégicas de importancia consideravel, tais como hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes (DM). A prevaléncia de obesidade vem aumentando nas ultimas
décadas, em todas as faixas de idade, tendo comportamento semelhante ao
envelhecimento  populacional enquanto fenbmeno mundial. Tendéncias
epidemioldgicas e demograficas tém sinalizado para um aumento das condi¢cdes
cronicas, o que ira gerar elevado custo em termos de sofrimento, incapacidades e
perdas econdmicas, tornando-se um dos maiores desafios do setor salude neste
século. Nesse contexto, a assisténcia domiciliaria (AD) ressurge como estratégia
capaz de responder a uma necessidade real da pessoa com condi¢cdes cronicas,
principalmente quando ha dificuldades para sua locomocéo até o servico de saude.
O presente estudo tem como objetivo relatar a assisténcia de enfermagem domiciliar
na prestacao de orientacdes para o cuidado dos familiares com uma paciente idosa,
obesa, portadora de HAS e DM que se encontra restrita ao leito. METODO: Trata-se
de estudo descritivo ha modalidade de relato de experiéncia, desenvolvido durante o
estagio curricular da disciplina de Supervisionado | do Curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Regional do Cariri - URCA, no periodo de agosto a
novembro de 2013. RELATO DO CASO: E. M.S, 86 anos, sexo feminino, vilva,
aposentada, residente em Juazeiro do Norte — CE. Atualmente esta sobre os
cuidados da filha na casa da mesma. Relatava dor constante em MMII, que se
apresentava edemaciado em todas as oportunidades que estivemos com ela. Foram
realizadas visitas semanais. Durante essas visitas eram verificados sinais vitais;

geralmente a pressédo arterial estava elevada, presenca de edema, além de



indagacdes sobre a alimentacdo, eliminacdo, sono e repouso; sempre alterado
segundo relato da paciente, mudanca de decubito; realizada pelas académicas no
momento para visualizar presenca ou nao de Ulcera por pressdo. A partir das
indagacoes iam se fazendo as orientacées de enfermagem para o cuidado e alivio
da situacdo de saude da cliente. Diante do contexto de saude/doenca da paciente foi
possivel tracas alguns diagnosticos de enfermagem, a saber: Mobilidade fisica
prejudicada; Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais; risco
para integridade da pele prejudicada; Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-
se/banhar-se. Partindo dos diagndsticos tracados, propuseram-se as seguintes
intervengbes: mudar decubito a cada 2 horas; promover o conforto da idosa;
fornecer uma alimentacdo saudavel; manter sinais vitais dentro da normalidade;
controlar os niveis glicémicos; auxiliar na higiene corporal da idosa; promover banho
e auxiliar na vestimenta. CONCLUSAO: Analisando toda a histéria da paciente e os
riscos a que ela esta exposta devido as suas diversas condi¢des crénica podemos
perceber quao importante sdo a assisténcia de enfermagem domiciliar e as
orientacbes prestadas semanalmente a cuidadora a fim de minimizar agravos e

promover melhoria na qualidade de vida diante das restricdes a que esta submetida.
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