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Processo de enfermagem aplicado ao idoso com
hipertensao e doenca renal cronica: um estudo de caso

Nursing process applied to an elderly with hypertension and chronic kidney disease: a case study
Proceso de enfermeria aplicado a anciano con hipertension y enfermedad renal cronica: un caso de estudio

RESUMO

Objetivo: implementar o Processo de Enfermagem no cuidado a um idoso com Insuficiéncia Renal Cronica e Hipertensao Arterial Sistémica no
contexto da internacao hospitalar. Método: trata-se de um estudo qualitativo, do tipo caso clinico e desenvolvido em uma Enfermaria de Clinica
Médica de um hospital de ensino do interior de Sao Paulo. Utilizaram-se como procedimentos de coleta de dados entrevista, guiada por um roteiro
norteador, e exame clinico. Organizaram-se os resultados com base do Processo de Enfermagem. Resultados: Identificaram-se cinco diagnosticos
de enfermagem: sindrome do idoso fragil, integridade da pele prejudicada, risco de infeccao, conhecimento deficiente e risco de volume de liquidos
deficiente. Selecionaram-se as intervencoes criando um plano de cuidados individualizado em consideracao a disponibilidade pessoal do usuario,
0s recursos técnicos e tecnolégicos no contexto. Conclusao: observou-se que a implementacao do Processo de Enfermagem, com apoio da no-
menclatura padronizada NANDA-NIC-NOC, possibilitou o desenvolvimento da assisténcia de Enfermagem alinhada a integralidade do cuidado.
DESCRITORES: Hipertensao; Insuficiéncia Renal Cronica; Relato de caso; Processo de Enfermagem; Assisténcia Integral a Satde.

ABSTRACT

Objective: to implement the Nursing Process in the care of an elderly person with Chronic Renal Disease and Systemic Arterial Hypertension in the
context of hospitalization. Method: This is a qualitative study, of the type clinical case and developed in a patient wards of a teaching hospital in
the interior of Sao Paulo. It was used as data collection procedures interview, guided by a guiding script, and clinical examination. The results were
organized based on the Nursing Process. Results: Five nursing diagnoses were identified: frail elderly syndrome, damaged skin integrity, risk of
infection, deficient knowledge and risk of deficient liquid volume. The interventions were selected creating an individualized care plan considering
the user's personal availability, technical and technological resources in the context. Conclusion: It was observed that the implementation of the
Nursing Process, with the support of the standardized NANDA-NIC-NOC nomenclature, made possible the development of Nursing assistance
aligned to the integrality of care.

DESCRIPTORS: Hypertension; Renal Insufficiency, Chronic; Case Reports; Nursing Process; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: implementar el proceso de enfermeria en la atencion de una persona mayor con Insuficiencia Renal Cronica e Hipertension Arterial
Sistémica en el contexto de la hospitalizacion. Método: Se trata de un estudio cualitativo, del tipo caso clinico y desarrollado en una sala de clinica
médica de un hospital universitario del interior de Sao Paulo. La entrevista, guiada por un guion orientador, y el examen fisico se utilizaron como
proceso de recopilacion de datos. Los resultados se organizaron en base al Proceso de Enfermeria. Resultados: Se identificaron cinco diagnosti-
cos de enfermeria: sindrome del anciano fragil, integridad de la piel danada, riesgo de infeccion, conocimiento deficiente y riesgo de volumen de
liquido deficiente. Las intervenciones se seleccionaron creando un plan de atencion individualizado teniendo en cuenta la disponibilidad personal
del usuario v sus recursos técnicos y tecnologicos en el contexto. Conclusion: Se observo que la aplicacion del Proceso de Enfermeria, con el apoyo
de la nomenclatura estandarizada NANDA-NIC-NOC, hizo posible el desarrollo de la atencion de enfermeria alineada con la integralidad de la
atencion.

DESCRIPTORES: Hipertension; Insuficiencia Renal Cronica; Informes de Casos; Proceso de Enfermeria; Atencion Integral de Salud.
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INTRODUCAO

constante aumento da longevida-

de no Brasil tem sido motivo para

debates na comunidade cientifica,
devido a escassez ¢/ou restricoes de recur-
sos destinados a essa crescente demanda.
No ano de 2010, os idosos representavam
8,6% da populagio brasileira, com previ-
sio de atingirem 20% em 2020 e 22.7%
em 2050. E sabido que essa populagio
utiliza mais os servicos de saide, possui
internagdes hospitalares mais frequentes e
com maior tempo de ocupagio. Esse fato
¢ correlacionado com o padrio das doen-
cas comumente apresentadas pelos idosos,
que frequentemente sdo cronicas ¢ multi-
plas, exigindo acompanhamento constan-
te ¢ cuidados permanentes]-3.

Desta forma, o grande desafio dos pro-
fissionais de satide se concentra em melho-
rar a prestacio de cuidados para esta popu-
lagao, com o objetivo de promover melhor
qualidade de vida, levando em considera-
¢do sua capacidade funcional; nivel socio-
econdmico, estado psicoldgico; interagio
social, autocuidado; apoio familiar; valores
socioculturais, processo de morte ¢ morrer,
estilo de vida, dentre outros1-3.

Juntamente a essa transicio demografica
que reflete nos servigos de saude, conforma-
-se o desafio do enfrentamento das Doen-
cas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
como, doengas cardiovasculares (DCV),
doencas respiratdrias cronicas, diabetes
mellitus e neoplasias. Avalia-se que, mun-
dialmente, devido ao envelhecimento da
populacio, o niimero de pessoas com pres-
sdo arterial elevada aumentou 90% durante
as tltimas quatro décadas4.

Dessas, discute-se a Hipertensao Arte-
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ocupacao

rial Sistémica (HAS) como uma condicio
em que a pressdo arterial se mantém ele-
vada e sustentada em niveis maiores que
140X90mmHg. Caracteriza-se, na maior
parte do seu curso, assintomdtica, dificul-
tando o diagndstico precoce e o tratamen-
toS-7.

Identificam-se como complicagoes da
HAS nio controlada, de forma direta, a
cardiopatia hipertensiva ¢ a insuficiéncia
cardiaca, e de forma indireta, a insuficién-
cia renal. Relacionando-se a esta tltima, a
HAS provoca, gradualmente, uma lesio
nos vasos sanguineos, reduzindo o aporte
sanguineo para o rim e outros 6rgaos ¢ a
alta pressdo exercida pelo sangue também
¢ responsédvel por lesar os néfrons, unidades
funcionais dos rins. Assim sendo, reduzin-
do-se a funcionalidade dos néfrons, desen-
volve-se o excesso de liquido no sangue ¢
os residuos param de ser excretados, conse-
quentemente, o volume de sangue no corpo
aumenta, contribuindo para a elevacio da
pressao sanguinea8.

Por suavez, define-se Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) como a perda irreverstvel da
fungio dos néfrons e se a desordem nio for
tratada, com didlise ou transplante, pode
levar & morte por uremia9. Diagnostica-se
por meio de exames feitos por pelo menos
trés meses consecutivos, sendo o principal
a Taxa de Filtragio Glomerular (TFG) em
valores abaixo de 60ml/min/1,73m29-10.

Considerando-se a complexidade fisio-
patoldgica envolvida no binémio HAS e
IRC, bem como, as potenciais repercussoes
negativas em caso de tratamento irregular, a
assisténcia a usudrios acometidos por essas
patologias representa um desafio para a En-
fermagem. Nesse sentido, tem-se o Processo
de Enfermagem ¢ uma ferramenta clinica



central, privativa do Enfermeiro ¢ obrigaté-
ria em sua atuagio profissional, que alicerca
a prética de cuidado baseada em evidéncias
c organiza o trabalho assistencial dos profis-
sionais de enfermagem quanto ao método
e instrumentos (COFEN n°358/2009)11.

Paraa presente experiéncia, especula—se
como se configura o Processo de Enfer-
magem utilizando uma nomenclatura pa-
dronizada para um idoso com hipertensao
arterial sistémica e insuficiéncia renal croni-
ca no contexto de uma internacio. Diante
desse questionamento, objetiva-se imple-
mentar o Processo de Enfermagem no cui-
dado a um idoso com Insuficiéncia Renal
Cronica ¢ Hipertensio Arterial Sistémica
no contexto da internagio hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo de caso clinico,
de cardter qualitativol2. Utilizou-se como
cenirio de estudo, a enfermaria da Clinica
Médica do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Botucatu. Conta-se,
nessa unidade, com 14 quartos ¢ 40 leitos,
apresentando taxa de ocupacio de 87% ¢
atuando como referéncia de atengio terci-
dria para 68 municipios13.

Constituiu-se a amostra um usudrio
J.S.G. internado na referida unidade para
tratamento de IRC e HAS. Os dados foram
coletados em seis encontros, distribuidos
no periodo de novembro a dezembro de
2018, durante o estagio curricular supervi-
sionado da disciplina de Satde do Adulto e
Idoso Clinico e Cirtrgico do curso de gra-
duacio em Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu.

Os procedimentos de coleta de dados
foram entrevistas baseadas em um roteiro
semiestruturado, exames clinicos e consul-
ta ao prontudrio hospitalar. A entrevista
semiestruturada atendeu aos pressupostos
de uma entrevista clinica para levantamen-
to de dados de identificagao, queixa atual
¢ queixas principais, doenca atual, histéria
patoldgica pregressa, histéria familiar, his-
téria pessoal e social, e revisao dos sistemas.
No que se refere ao PE, a entrevista com o
participante constitui etapa fundamental
para o levantamento de dados subjetivos
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primarios.

No que se refere aos dados objetivos
primdrios, conduziu-se um exame fisico
abrangente revisando todos os segmentos
corporais e sistemas bioldgicos por meio
da aplicagio das técnicas propedéuticas:
inspecdo, percussio, palpacio, ausculta.
Para os dados objetivos secundérios, as in-
formagoes foram levantadas a partir dos
documentos hospitalares (exames labo-
ratoriais, exames de imagem e prontudrio
hospitalar).

O referencial tedrico para tratamento e
anélise dos dados atendeu aos pressupostos
do Processo de Enfermagem (COFEN n.°
358/2009)11. Apds os procedimentos de
coleta de dados e avaliagio clinica foi elabo-
rado um plano de cuidados individualizado
por meio dos diagnésticos identificados na
taxonomia NANDA International (NAN-
DA-I 2018- 2020)14, com intervencdes
do Nursing Interventions Classification
(NIC)15 para cada um. Para cada diagnds-
tico especifico, foram elaborados os resulta-
dos que deveriam ser alcancados de acordo
com a Nursing Outcomes Classification
(NOCQ)16.

Considerou-se os procedimentos éticos
de pesquisa vigentes17 com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), baseado na aprovagio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicinade Botucatu, parecern®4.269.264
e CAAE: 32648720.4.0000.5411.

RESULTADOS

Caracteriza-se J.S.G, 70 anos, sexo mas-
culino, pardo, divorciado, catélico, cinco
filhos e reside sozinho em uma kitnet situa-
da em um bairro da zona sul do municipio
pesquisado que conta com servigos de sane-
amento bdsico. Foi referida renda em torno
de R$ 1.600,00 trabalhou como motorista
de 6nibus por um perfodo de 50 anos até
se aposentar. Cursou até o quinto ano do
ensino fundamental. Esquematizou-se a or-
ganizacio familiar ¢ o padrio relacional de
seus membros na Figura 1.

Descreve-se a queixa atual com o relato
que desde o dia 08 de novembro de 2018
iniciou quadro de dores nas costas evoluin-
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do para dor toricica ¢ muita dificuldade
para deambular. Acionou-se o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
do municipio, por insisténcia de suas vizi-
nhas, no dia 13 do mesmo més, que o enca-
minhou para o pronto socorro do Hospital
das Clinicas. Na entrada desse servigo, sua
PA foi de 210x80mmHg, sendo diagnosti-
cado como urgéncia hipertensiva. Devido
ao aumento do marcador renal creatinina
(Tabela 1), optou-se por realizar Terapia
Renal Substitutiva, pelo método de didlise
peritoneal (DP).

Definem-se as urgéncias hipertensivas
como pressdo sanguinea extremamente
elevada com risco de lesio de rgio alvo10,
que explica o desfecho negativo da doenga
renal do usudrio. O rim ¢ um érgio alvo
passivel de sofrer lesio por HA S descon-
trolada6.

Consta no Q{adro 1, a sintese dos acha-
dos do exame clinico:

Os dados objetivos oriundos dos exames
laboratoriais foram organizados e dispostos
na Tabela 1, enfatizando a evolucio clinica
do usudrio durante a internagio hospitalar
nos exames de sddio, ureia e creatinina.

Conduziu-se o Processo de Enferma-
gem, com o processamento dos dados
coletados, por meio da validagio ¢ agru-
pamento, construgio e priorizagio dos
Diagnésticos de Enfermagem, conforme
disposto no Quadro 2. A selegio diag-
néstica foi uma ctapa orientadora para a
identificacio dos Resultados ¢ das Inter-
vengdes, por meio das ligagdes NANDA-
-NOC14,16 e NANDA-NIC14,15..

DISCUSSAO

Observou-se, com base no genograma
¢ nas informacoes obtidas durante as en-
trevistas, que J.S.G. apresentava um grande
distanciamento com sua familia. Eviden-
ciou-se que a rede de apoio social organi-
zou-se apenas com a ajuda de duas vizinhas,
j& que ¢ o tnico da familia residente na ci-
dade. Apresentando-se tais necessidades de
satide, ficaram nitidas as barreiras encon-
tradas para auxiliar na construgio de uma
rede de apoio social ¢ familiar do usudrio.
Demonstrou-se que a rede de apoio tem
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Figura 1. Genogram

atu (SP), Brasil, 2018.

Software: Genogram Software - GenoPro.

1. Achados do exame

SISTEMAS

atu (SP), Brasil, 2018
DESCRI(;AO DOS ACHADOS

Cabeca e Pescogo

Consciente, levemente desorientado em tempo e espaco. Pele sem
alteracao de cor relevante e seca. Acuidade visual normal. Orelhas
sem presenca de secrecoes ou lesoes, acuidade auditiva normal.
Narinas sem presenca de secrecoes ou lesoes. Mucosa oral leve-
mente desidratada, pulso carotideo palpavel bilateralmente. Regiao
cervical sem nodulos palpaveis.

Torax: pulmonar e
cardiaco

Torax plano sem alteracoes, frémito toraco-vocal uniformemente
palpaveis bilateralmente, expansibilidade preservada, sem regioes
de hipersensibilidade, a percussao, som claro pulmonar, e MV+ sem
ruidos adventicios a ausculta. Ictus cordis nao visivel ou palpavel, 2
bulhas cardiacas ritmicas, sopro sistolico audivel principalmente em
foco aortico.

Abdome

Semigloboso. Pele com lesdo cirdrgica em fossa iliaca esquerda
com curativo oclusivo, sem sinais flogisticos. Cateter de Tenckhoff
em flanco esquerdo para realizacao de dialise peritoneal. Hema-
toma em fossa iliaca direita e esquerda. Pulsacoes arteriais e pe-
ristalse nao visiveis a inspecao. Borborigmos auscultaveis. Ruidos
hidroaéreos normoativos. Percussao timpanica. Abdome sem dor
a palpacao superficial ou profunda. Auséncia de visceromegalias ou
massas.

Vascular periférico:

Membros superiores e inferiores com pulsos 2+, palpaveis, exceto
popliteo e pedial. Sem sinais TVP. Dor ao deambular no corredor da
unidade.

importncia na realizacio da adesdo ao tra-
tamento por parte do usudrio, pois fornece
apoio emocional e motivagao19.
Elencam-se as DCNT entre as causas
que mais levam os usudrios a procurarem

pelo sistema de satde, sendo a Atengao Pri-
miria & Satide (APS) aquela mais utilizada
pela populagio de idosos. Contudo, colo-
ca-se em questdo a baixa resolutividade da
APS, uma vez que seus atributos — acesso,
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Tabela 1. Bioguimica: sodio, creatinina e ureia de J.5.G. Botucatu (SP), Brasil, 2018.

19/ 20/ 21/

15/NOV  16/NOV  17/NOV  18/NOV NOV NOV  NOV

UREIA 135 133 140 137 %2 115 76
SODIO _ 141 140 131 142 142 138
CREATININA 6.9 7,1 8.0 8,1 7,0 66 55

Valores de referéncia — Ureia: 19,0 mg/d| — 42,0 mg/dl, Sodio: 137 mmol/L — 145 mmol/L; Creatinina: 0,80 mg/dl — 1,5mg/dl (Fonte:
Fishback; Fichback, 2016)18.

integralidade e longitudinalidade - tém Retrata-se fielmente, por meio do caso
sido fragilizados, fazendo com que o ntime-  do usuério J.S.G., a problemitica da vincu-
ro de internagdes por condigoes sensiveis & lagiao & APS. Caracterizam-se suas interna-
APS aumente20-22. ¢oes hospitalares por urgéncias hipertensi-

vas que seriam evitadas se houvesse acesso
ao servico da APS e adesio as modificaces
do estilo de vida ou ao tratamento medica-
mentoso21.

Identificou-se na coleta de dados um
hiato entre o diagnéstico cardiovascular e
a evolucio da doenca renal, segundo rela-
tado pelo usudrio, a HAS foi detectada hd
30 anos e durante um atendimento hospi-
talar h4 cinco anos, devido a uma urgéncia
hipertensiva, houve o diagndstico de IRC
grau III, evoluindo rapidamente para grau
V, periodo em que se somaram cinco inter-
nacoes devido a urgéncias hipertensivas.

Quadro 2 — Plano de Cuidado individualizado J.S.G. Botucatu (SP), Brasil, 2018.

Diagnésticos de Enfermagem Resultados atuais e esperados

Desenvolvimento: adulto na terceira idade
(0121): Mostras de solidao
Atual: 2 -> Esperado: 5

Mobilidade: Andar
Atual: 3 -> Esperado: 5 Equilibrio
Atual: 3 -> Esperado: 5

Sindrome do idoso fragil relacionada com
mobilidade e memaria prejudicadas, e
nutricao desequilibrada; evidenciada por
fraqueza muscular, inapeténcia alimentar
e incapacidade de recordar informagoes
sobre fatos ou eventos Memoéria:
Recorda informacdes remotas com precisao
Atual: 2 -> Esperado: 4

Apetite:
Ingestao de alimentos
Atual: 3 -> Esperado: 5

Prescricao de cuidados

Encorajar o maior envolvimento com relacio-
namentos ja estabelecidos

Identificar a percepgao da familia sobre a
situacao

Identificar rede de apoio e explorar os pontos
fortes e fracos da atual rede de relaciona-
mento

Monitorar nivel de consciéncia e o nivel de
orientacao

Remover os riscos do ambiente e modificar o
ambiente para reduzir 0s perigos e 0s riscos.

Monitorar a memoria recente, alcance da
atencao, memaria passada, humor, afeto e
comportamentos

Estimular a memaria repetindo o Gltimo pen-
samento expresso do paciente e falar sobre
experiéncias passadas, conforme apropriado

Auriculoterapia com semente de mostarda
em orelha direita nos pontos Shemen, tronco
cerebral, ansiedade, subcortex, coracao e rim.
Trocar semanalmente, alternando as orelhas.

Monitorar a ingestao cal6rica e nutricional,
através  da monitorizacdo do consumo da
dieta.

Realizar uma avaliagao nutricional comparti-

Ihada com profissional do servico de nutricao
e dietética.
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Acesso para DP (1105):

Hematoma no local.
Integridade da pele prejudicada caracte- Atual:2 -> Esperado:5
rizada pelo rompimento da superficie da
pele e relacionada ao cateter DP. Sensibilidade no local.

Atual:2 -> Esperado: 5

Controle de riscos: processo infeccioso:

Monitoracao de mudancas no estado geral
de salde.
Atual: 4 -> Esperado: 5

Risco de infeccao caracterizado pela
alteracao da integridade da pele e pele
rompida para a colocagao de cateter de
DP em flanco esquerdo. Pratica de acoes para promover
ingestao de liquidos
Atual:2 -> Esperado: 5

Processamento de informacoes:
Exibicao de processos de pensamentos
organizados.

Atual:3 -> Esperado:5

Conhecimento deficiente caracterizado
pela falta de capacidade de recordar e
interpretacao errénea de informagoes
relacionadas a sua doenca (HAS) e seu
tratamento medicamentoso, evidenciado
pelo relato da auséncia de informagoes
sobre seu tratamento.

Concentracao: Mantém a atencao
Atual: 3 -> Esperado: 5 Mantém foco
Atual:3 -> Esperado: 5

Fontes: NANDA-I, 201814; Bulechek, Butcher, Dochterman, 201015; Moorhead, Johnson, Mas, Swanson, 201016.

re-se sobre a importincia de individuos
com HAS ou Diabetes Mellitus compare-
cerem regularmente ao servio de satde,

Discute-se, com isso, a importincia da
longitudinalidade do cuidado dos usudrios

com DCNT no contexto da APS. Discor-

coletiva = 2021;(11)N.71

Promover alivio ou reducao da dor a um nivel
de conforto aceito pelo paciente, por meio de
medicacao e posicao no leito confortavel.

Prevenir complicacoes em feridas e pro-
mocao da cicatrizagao, através da troca de
curativo e limpeza da FO.

Realizar curativo em cateter de dialise ins-
talado em regiao de flanco E, 1x/dia ap6s ao
banho e quando necessario. Higienizar com

gaze estéril embebida de clorexidina alcodlica

e ocluir com gaze seca. Anotar aspecto da

pele ao redor da inser¢ao.

Realizar aromaterapia associada a massa-
gem com 6leos de Juniperus berri (2%), Ori-
ganum marjoram (5%) e Lavanda angustifolia
(5%) em creme neutro. Aplicar em MMII 1x/
dia ap6s o banho.

Monitorar o estado de imunizacao, facilitar o
acesso a imunizagoes e prover de imuniza-
¢Oes para prevenir doencas transmissiveis,

através da avaliacao da carteira de vacinacao.

Higienizar, monitorar e promover a cicatriza-
cao da ferida fechada por suturas, através de
inspecao diaria da FO em FIE.

Minimizar a aquisicao e a transmissao de
agentes infecciosos, através da realizagao de
um curativo oclusivo e estéril em FIE.

Fortalecer a confianga do individuo em sua
capacidade de desempenhar um compor-
tamento de salide, através da educagao em
salide e da motivacao diaria da equipe.

Desenvolver, implementar e avaliar um pro-
grama de ensino inserindo o paciente em um
grupo de pessoas com a mesma condicao de

salde.

Desenvolver e disponibilizar instrucoes e
experiéncias de aprendizagem para facilitar a
adaptacao voluntaria de comportamento que

promova a salde, por meio de uma cartilha

informativa sobre hipertensao arterial e

insuficiéncia renal cronica (Figura 4).

no intuito de estabelecer mancjo e controle
dessas doencas, em um estudo de Stopa,
S.R. et al. Permitindo reavaliar condicdes



de satde do usudrio, estabelecer estratégias
de tratamento, motivar habitos saudaveis
e o autocuidado, assim como encaminhar
o individuo a outros especialistas quando
houver necessidade22.

Atenta-se que para além da problemd-
tica da longitudinalidade, o modelo bio-
médico ¢ exercido na clinica dos diferentes
profissionais da drca da sadde em seus diver-
sos contextos de atuagio. Evidencia-se que
as caracteristicas desse raciocinio clinico
desconsideram a complexidade dos fatores
que englobam o cuidado em saude, prin-
cipalmente, no que se refere aos cendrios
psicossociais, representados nesse estudo
pela fragilidade da rede de apoio social e
familiar23-25.

Verificou-se, sob a influéncia desse mo-
delo, a centralizagio do tratamento medica-
mentoso, as modificacdes do estilo de vida,
contudo, nio atendia minimamente ao
conjunto de orientagdes de hébitos sauda-
veis, identificados na histéria clinica: gran-
de ingestio de alimentos industrializados e
pouca atividade fisica, dado que seu estado
de satde nao o permite realizar grandes es-
forcos.

Tendo sido levantados os dados subjeti-
vos ¢ objetivos, determinou-se os diagnds-
ticos de Enfermagem tendo por base a Ta-
xonomia III - NANDA-I14, construindo
o planejamento ¢ desenvolvendo a imple-
mentagio das intervencdes descritas em um
plano de cuidado individualizado.

Priorizou-se o diagndstico Sindrome do
idoso frégil, identificado apés a constatagio
de um conjunto de caracteristicas definido-
ras, fatores relacionais e associados. Identi-
ficou-sc em uma pesquisa os fatores asso-
ciados ao diagndstico: o sexo feminino, cor
nio branca, sem companheiro, nenhuma
escolaridade, renda mensal inferior a um
saldrio minimo, morbidades preexistentes
para doencas do aparelho respiratério ¢
doengas infecciosas e parasitdrias. Embora
apenas algumas condi¢des caracterizem o
caso em discussdo, as doencas do aparelho
geniturindrio estiveram incluidas e foram
os principais motivos de internacao25.

Considera-se o respectivo diagndstico
uma condi¢io clinica associada a idade,
mas que nio ocorre em todos os idosos
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Figura 2. Cartilha informativa elaborada para J.S.G. como intervencao
implementada no Processo de Enfermagem. Botucatu (SP), Brasil, 2018.

invariavelmente ou da mesma forma, sen-

do resultado de um conjunto de alterages
nos sistemas organicos, principalmente no
musculoesquelético, gerando mudangas na
homeostase que promovem diminui¢io da
capacidade funcional ou incapacidade20.
Atribuiu-se ainda os diagnésticos In-
tegridade da pele prejudicada e Risco de
infeccao, identificados durante a inspecio
devido presenca de cateter de Tenckhoff
em regido de fossa ilfaca usado para Didlise
Peritoneal, com o qual o usudrio retornard
a scu domicilio. Identifica-se a peritonite
como a complicagio mais frequente da DP
e quando tratada precocemente tem boa
evolugio. Aponta-se, com o objetivo de

reduzir o risco de infec¢io de cateter, a im-
portancia da orientacio clara e coerente de
todos os cuidados necessarios26.
Percebendo-se a fragilidade evidenciada
pelo usudrio no que se refere & compreen-
sdo de seu estado de satide, o diagnéstico de
Conhecimento deficiente ¢ justificado com
o intuito de intervir nos fatores agravantes
para a progressao de sua IRC ¢ HAS. Op-
tou-se elaborar uma estratégia de educagio
em satide com o intento de auxiliar na com-
preensdo do autocuidado, evitar complica-
¢oes futuras ¢ melhorar seu estado de saade
atual, entdo, além de orientacoes através do
didlogo com o paciente, confeccionou-se
uma cartilha informativa, conforme apre-
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sentada na Figura 2:

Delineou-se a cartilha informativa em
consideracio a resultados de estudos em
que intervengoes educativas em saude rea-
lizadas no tratamento ¢ acompanhamento
de pacientes com DCNT nas APS, promo-
vem a redugio das complicacoes destas do-
engas ¢ esclarecem sobre os fatores de risco ¢
importancia da adesdo ao tratamento, valo-
rizando as mudancas de habitos, ¢ assim es-
timulando a autonomia do cuidado27-28.

Enfatiza-se como inovagio tecnoldgica,
a implementagio de duas priticas integra-
tivas, como interven¢oes de Enfermagem:
auriculoterapia e aromaterapia. Alinham-se
como formas nao invasivas de promover
conforto ¢ estimular o organismo em dire-
¢30 2 homeostase, e no contexto nacional, o
pais ¢ o lider na oferta dessas modalidades
na APS da rede de satde publica29-30.

Aplicaram-se na auriculoterapia, se-
mentes de mostarda nos pontos Shenmen,
Tronco cerebral, Subcortex, Coracio ¢
Rim. Atribui-se o ponto shenmen para
auxilio na diminuicio do estresse, ansie-
dade, dores e tensiao; o tronco cerebral
possui funcao sedante, acalma o espirito ¢

estimula a mente; subcortex tem funcio de

diminuir dores agudas ou cronicas e possui
acio também no sistema digestdrio; cora-
¢ao teve como funcio de tratar HAS; rim
estimula a filtragem do sangue pelos rins ¢
trata distdrbios no sistema ginecoldgico e
urogenital31.

Define-se aromaterapia como uma tera-
pia que utiliza éleos essenciais, com a fina-
lidade de equilibrar as emogdes, melhorar
o bem-estar fisico ¢ mental ¢ que atua de
diversas formas no organismo, podendo ser
absorvidas por meio de inalagio pelas vias
aéreas, por uso tdpico ou ingestio. Apli-
cou-se no usuario desse estudo, os dleos
essenciais pela via topica, massageando os
membros inferiores com os compostos in-
corporados ao creme neutro32.

CONCLUSAO

Observa-se que a implementagio do
Processo de Enfermagem, com apoio da
nomenclatura padronizada NANDA-NI-
C-NOC, possibilitou o desenvolvimento
da assisténcia de Enfermagem alinhada &
integralidade do cuidado. Constata-se tal
consideragio pela atribuicio dos diagnds-
ticos de enfermagem distribuidos em dife-

rentes dominios da taxonomia, bem como,
pelo conjunto de intervengdes prescritas,
incluindo as dimensoes bioldgica, psicold-
gica ¢ educativa.

Referindo-se & complexidade fisiopa-
tolégica e psicossocial do contexto discu-
tido nesse estudo de caso, o Processo de
Enfermagem representou uma ferramenta
metodoldgica que conduziu a atuagio dos
profissionais da equipe de Enfermagem no
atendimento as distintas necessidades de
satide identificadas pelo usudrio. Nesse sen-
tido, afirma-se que a investigagio foi uma
etapa determinante desse processo, uma vez
que foi conduzida de maneira ampliada e
com apoio de diversos recursos dos dados
subjetivos e objetivos.

Agrega-se a contribui¢io para o cuidado
de Enfermagem no contexto hospitalar, a
aplicabilidade do Processo de Enfermagem
potencializou a aprendizagem por meio
da associagio teoria e pratica ¢ da reflexio-
-acdo, promovendo o raciocinio clinico e
criticidade.
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