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RESUMO:
Introducgao: Sabendo-se que o envelhecer trata-se de um fendmeno biolégico e natural, e
que 85% dos idosos sdo portadores de doencas cronicas, principalmente hipertensdo e
diabetes, 0 Ministério da Saude criou o Hiperdia - Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de pacientes Hipertensos e Diabéticos, que permite 0 acompanhamento
da consulta e gera informacdes para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo dos
medicamentos de forma regular e sistematica aos pacientes cadastrados na unidade de
saude. Este trabalho tem o objetivo de avaliar a assisténcia de enfermagem prestada a
idosos portadores de HAS e DM na Estratégia Saude da Familia (ESF). Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem quantitativa, cuja
amostra foi composta por 30 idosos, cadastrados na ESF, no municipio de Conde - PB,
localizado na regido metropolitana de Jodo Pessoa. A coleta de dados foi realizada
mediante a aplicacéo de um formulério, contendo questfes objetivas, a mesma se deu nos
meses de agosto & outubro de 2013 apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperan¢ga-FACENE/FAMENE, sob
CAAE: 20481113.6.0000.5179 374.835. Discussao: (70%), ou seja, 21 dos idosos
pertencentes a amostra, tiveram diagnéstico tardio dessas patologias, em relagdo ao
atendimento realizado pelo enfermeiro 73% (22) avaliaram como bom; 20% (6) excelente e
7% (2) regular, enquanto (57%) disseram n&o receber nenhuma orientagdo referente a
atividade fisica. E importante que a enfermagem possa estar atenta e capacitada para
orientar, identificar alternativas e recursos para o enfrentamento da doenca, incentivado g
idoso ha uma modificacdo no seu estilo de vida. Conclusé&o: Conclui-se que a enfermag
tem um papel fundamental na assisténcia prestada ao idoso com HAS e DM primang
atencdo humanizada, com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, que pg
0 conhecimento ao paciente na sua integralidade, sensibilizando-o para o
patologias.
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Descritores: Hipertensdo Arterial; Diabetes Mellitus; Envelhecimento humano; Saude do
idoso; Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano € um processo natural, previsto na evolu¢do dos
seres vivos, desse modo o envelhecer ndo deve ser considerado como algo
patolégico ou incapacitante, mas sim um fenémeno biolégico, considerando que as
doencas predominantes nessa etapa da vida sao preveniveis, diagnosticaveis e
trataveis.

Sabe-se que 85% dos idosos no contexto brasileiro apresentam pelo menos
uma doenca cronica, e que as mais comuns sao a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e a Diabetes Mellitus (DM). @ Esses indices impulsionaram o Ministério da
Saude a criar o HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
pacientes Hipertensos e Diabéticos, que permite o acompanhamento da consulta e
gera informacgdes para aquisi¢do, dispensacéo e distribuicAo dos medicamentos de
forma regular e sistematica aos usuarios cadastrados na unidade de saude da
familia. @

Através desse monitoramento, os profissionais de salde estdo sendo
desafiados a construir estratégias para realizar, acompanhar e analisar as consultas
individuais (anamnese e exame fisico), como também, instigados a construir
medidas de adeséo ao tratamento, escuta qualificada a necessidade e assisténcia
especifica a sintomatologia, proporcionando a minimizacdo dos problemas
acarretados pela doenca, como também a autonomia, resgate da dignidade e
estimulo & reabilitacdo da capacidade funcional. ©

Desta forma, objetivou-se avaliar a assisténcia de enfermagem prestada a

idosos portadores de HAS e DM na Estratégia Saude da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem quantitativa, cuj

€ desenvolver, esclarecer e formular hipoteses pesquisaveis parg
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posteriores. ¥ Realizada em uma Estratégia de Sautde da Familia do municipio do

Conde - PB, localizado na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, estado da
Paraiba.

A populacdo desta pesquisa foi constituida por idosos hipertensos e
diabéticos cadastrados nessa UBS, e a amostra comp6s-se por 30 idosos. Os
critérios de incluséo adotados foram: ser cadastrado na unidade ha seis meses e ter
ido a quatro consultas subsequentes do HIPERDIA com o médico ou enfermeiro da
ESF.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacdo de um formulario,
contendo questbes objetivas, a mesma se deu nos meses de agosto a outubro de
2013 apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca-FACENE/FAMENE, sob CAAE:
20481113.6.0000.5179 374.835.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se dentro da amostra que 10 idosos tinham de 60 a 65 anos, 10
tinham de 66 a 70 anos, 4 tinham entre 71 a 75 anos e 6 idosos estavam acima dos
75 anos. Sendo que 14 deles eram do género masculino e 16 do feminino. Foi
possivel identificar dentro da amostra analisada que 70% (21) receberam o
diagnéstico a mais de 02 anos; 17% (5) entre 1 a 2 anos e 13% (4) 3 meses até 6
meses. Boa parte desses idosos teve um diagnostico tardio, que pode remeter-se ao
fato de essas patologias serem frequentemente assintomaticas. Logo, o diagndstico
tardio implica em alteracées advindas dessas patologias que podem acarretar
desequilibrios no organismo, deixando o idoso cada vez mais enfraquecido,
diminuindo sua expectativa de vida ou levando-o ao 6bito prematuro. ©

Sobre o atendimento realizado pelo enfermeiro 73% (22) dos idosos o
avaliaram como bom; 20% (6) excelente e 7% (2) regular. E fundamental que
enfermeiro desenvolva em todas as consultas o fortalecimento do vinculo g

paciente, a fim de melhorar a adesdo ao tratamento,

corresponsabilidade, gerando satisfacdo do atendimento prestas
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entrevistados 63% (19) afirmaram que sao investigados e orientados em relacdo aos
habitos alimentares enquanto 37% (11) garantiram que nao receberam esses
cuidados. E importante que a enfermagem possa estar atenta e capacitada para
orientar, identificar alternativas e recursos para o enfrentamento da doenca,
incentivado o idoso ha uma modificacdo no seu estilo de vida.

Pdde-se tracar que 57% (17) relataram que nao receberam nenhuma
orientacdo sobre a importancia da atividade fisica, ao passo que 40% (12)
receberam em toda consulta e 3%(1) as vezes. A pratica de exercicios fisicos sédo
medidas eficazes para o tratamento dessas patologias, uma vez que esses
exercicios elevam a queima de gordura e eliminam o sedentarismo, compondo-se de
uma triade: medicamento, alimentacdo saudavel e atividade fisica. © Além disso,
sua préatica possibilita forca, resisténcia muscular, flexibilidade, capacidade aerdbica,
agilidade, equilibrio, coordenacdo motora, e percepcdo da autoimagem e
autoestima. ("

Quanto as orientagdOes ofertadas sobre as patologias, 53% (16) relataram que
ndo sdo orientados, enquanto 34% (10) informaram ser orientados e 13% (4) as
vezes. E imprescindivel desenvolver um processo educativo, realizando um plano
educacional de acordo com as necessidades identificadas durante as consultas,
através de orientagbes individuais ou em grupos, com material ilustrativo,
apresentacdes de videos e outros dispositivos audios visuais que facilitem a
transmissao e aquisicdo dos conhecimentos e compreensdo a cerca da doenca e
suas implicacdes para a saude.

Os profissionais precisam aliar sua experiéncia de trabalho com continuos

estudos na area de educacdo em saude em comunhdo com o acompanhamento
sistematico do paciente, uma vez que este fornece a possibilidade de avaliar a

probabilidade de desenvolvimento de possiveis complicacdes, possibilitando

intervencdo precoce, minimizando os riscos de agravos a satde do cliente ®. Pg

tanto, torna-se necessario, buscar as causas das atuais condi¢cdes de saudg

vida dos idosos, planejando intervencdes de forma adequada, investigang
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necessidades do idoso, como também, instigando os gestores. Na busca por

investimentos na rede de saude para melhor atender as demandas e necessidades.

CONCLUSOES

Foi possivel observar que a enfermagem deve oferecer ao idoso uma atengéo
humanizada, com orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar. Devendo
planejar e programar acdes, priorizando conhecer os habitos de vida, valores
culturais, éticos e religiosos. Além disso, identificar e avaliar as necessidades para
maximizar suas condicbes de saude, minimizando perdas e limitacées, facilitando o
diagndstico, auxiliando no tratamento, proporcionando conforto quando o idoso
apresentar angustias e fragilidades. Assim, os profissionais de saude estdo sendo
desafiados a construir estratégias para realizar, acompanhar e analisar as consultas
individuais (anamnese e exame fisico), como também, instigados a construir
medidas de adesdo ao tratamento e escuta qualificada das necessidades,

melhorando a assisténcia de enfermagem.
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