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Resumo: Introducédo: O envelhecimento populacional, considerado na atualidade como
fendmeno de amplitude mundial, € um processo natural marcado por alteragdes fisioldgicas.
Devido a inversdo da piramide etaria e da maior perspectiva de vida, as DCNT tém sido
consideradas como epidemia, constituindo sério problema de Saude Publica global. O
diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) s&o, portanto, doencas
comuns ao envelhecimento, e 0 seu controle tem se tornado um desafio para o Sistema
Publico de Saude. Pode-se dizer que o enfermeiro € um dos profissionais, mais questionado
para a otimizacdo da qualidade dos servicos e de cuidados em relacdo as doencas cronicas. O
objetivo desse estudo foi discutir o papel do enfermeiro no cuidado com idosos hipertensos e
diabéticos hospitalizados. Metodologia: O presente artigo se constitui num ensaio tedrico que
se distingue por sua natureza reflexiva e interpretativa. O objeto de analise do presente ensaio
é o protagonismo do enfermeiro no cuidado ao idoso hospitalizado com doenca cronica. O
processo de analise da-se a partir da manifestacdo do objeto como fenémeno, qual seja a
atuacdo desse profissional junto ao idoso hospitalizado na condigéo de hipertensao e diabetes.
Resultados e Discussdo: Analisar as internacdes por doengas, como a HAS e o DM, além de
nos fornecer um panorama do comportamento destas doengas permitindo seu monitoramento,
é uma forma de acompanhar também a eficdcia das agBes na Atencdo Primaria a Salde
(APS), ja que este é o nivel de atengdo responsavel pelos cuidados priméarios, promovendo a
salde, detectando de forma precoce a doenca, evitando suas complicagdes e a necessidade de

internacdo. A hospitalizacdo do idoso j& se enquadra no perfil que o leva a fragilidade em
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salde, nesse contexto, investigar a fragilidade junto ao processo de hospitalizacdo da pessoa
idosa referenda inciativa essencial no comando de acgbes especificas junto ao grupo que
necessita de cuidados. No contexto hospitalar, percebe-se que a busca por um processo de
cuidado baseado na condicdo da idade, ajudard sobremaneira na promoc¢édo de saude. Dessa
forma, torna-se necessario uma forte atuacdo do profissional de saide, e em especial do
enfermeiro, principalmente no que diz respeito ao processo de avaliacdo geral da pessoa
idosa, porque as pessoas idosas em geral, necessitam de um olhar e atencéo integral, porém, o
cuidado na maioria das vezes ainda ocorre de modo fragmentado, com foco na doenca.
Conclusdo: Os resultados do presente estudo revelaram que os cuidados do profissional de
enfermagem com a pessoa idosa, devem levar em consideragdo as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, econdmicas e culturais do envelhecimento, e ainda, a importancia da
funcionalidade global, e consequentemente se importar com as complicacbes e/ou
interferéncias que a Diabetes e a Hipertensdo pode ocasionar no individuo. A contribui¢do do
enfermeiro no contexto das doencas cronicas depende de uma formacdo, que favoreca uma
avaliacdo clinica consistente, aprofundada e abrangente, depende também de sua capacidade
em sugerir e avaliar intervenc6es inovadoras, visando prevencdo ou estabilizacdo das doencas
cronicas.

Palavras-chave: ldoso; Diabetes Mellitus; Hipertens&o; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, considerado na atualidade como fenémeno de
amplitude mundial, decorrente da modificacdo na piramide etaria, € um processo natural
marcado por alteracGes fisiologicas, que ocorrem de maneira diferenciada, em maior ou
menor intensidade, em todos os aparelhos e sistemas e isto se da de tal maneira que o idoso,
qguando visto do ponto de vista individual, carrega a sua propria velhice, Unica e singular,
portanto, diversidade e singularidade sdo aspectos essenciais para o correto entendimento do
envelhecimento humano dos pontos de vista populacional e individual (LOURENCO, 2008).

Segundo a Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) o periodo de 1975 a 2025 esta
sendo considerado como a “Era do Envelhecimento”. Afirma que nos paises em
desenvolvimento, esse envelhecimento populacional foi ainda mais significativo e acelerado,
visto que, enquanto nos paises desenvolvidos, no periodo de 1970 a 2000, o crescimento

observado foi de 54%, nos paises em desenvolvimento
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atingiu 123% (SANTOS, 2008). E em 2014 foi divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), que
constatou que o namero de idosos cresceu 30,5% nos Ultimos dez anos na Paraiba, ao todo ja
sdo mais de meio milh&o de paraibanos com mais de 60 anos de idade (IBGE, 2014).

Devido a inversdo da piramide etaria e da maior perspectiva de vida, as DCNT tém
sido consideradas como epidemia, constituindo sério problema de Saude Publica global. A
transicdo demografica acelerada acabou agravando a situacdo das DCNTs na populacéo idosa,
visto que os idosos sdo considerados como grupo de risco. No pais em duas décadas, a
proporcéo de pessoas com 65 anos ou mais na populagéo: passou de 2,7% em 1960 para 5,4%
em 2000 e a previsao é de 19% em 2050, nimero esse que acabard superando o numero de
jovens. O diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) sdo, portanto,
doencas comuns ao envelhecimento, e 0 seu controle tem se tornado um desafio para o
Sistema Publico de Saude (GERHARDT, 2016).

Pode-se dizer que o enfermeiro é um dos profissionais, mais questionado para a
otimizacdo da qualidade dos servicos e de cuidados em relacédo as doencgas crénicas, visto que,
a enfermagem dispde do contato direto com paciente-familia-comunidade; além de que, o
enfermeiro é, por exceléncia, o profissional que assegura a continuidade do cuidado de saude
em todos os setores de assisténcia, buscando o bem-estar em todos o0s aspectos,
fisicos/clinicos, emocionais, sociais, cognitivos e espirituais, e claro, considerando a
singularidade da experiéncia do individuo ao longo do processo saude-doenca. (GALLANI,
2015).

Deste modo, surge o questionamento, qual o papel do enfermeiro no cuidado ao idoso
hipertenso e diabético hospitalizado? Com base nesse questionamento, o objetivo desse
estudo foi discutir o papel do enfermeiro no cuidado com idosos hipertensos e diabéticos

hospitalizados.

METODOLOGIA

O presente artigo parte de uma abordagem qualitativa e se constitui num ensaio tedrico
gue se distingue por sua natureza reflexiva e interpretativa. O ensaio tedrico pode ser definido
como “um estudo bem desenvolvido, formal, discursivo e concludente, consistindo numa
exposicdo logica e reflexiva, e em uma argumentacdo rigorosa, com alto nivel de
interpretacdo e julgamento pessoal” (SEVERINO, 1996, p. 120).

O objeto de anélise do presente ensaio é o protagonismo do enfermeiro no cuidado ao
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idoso hospitalizado com doenca cronica. O processo de anélise da-se a partir da manifestacdo
do objeto como fendmeno, qual seja a atuagdo desse profissional junto ao idoso hospitalizado
na condicao de hipertensao e diabetes.

Considerando como Meneghetti (2011) que a forca do ensaio esta na capacidade
reflexiva para se compreender a realidade, tornou-se necessario recorrer a revisao narrativa,
visto que esta, como sugere Rother (2007, p. VI) “Constituem, basicamente, de analise da
literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas na interpretacéo e
analise critica pessoal do autor”. Nesse sentido, foram arrolados os materiais relacionados a

temética em estudo, se constituindo o corpus de analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisar as internac¢fes por doencas, como a HAS e o DM, além de nos fornecer um
panorama do comportamento destas doengas permitindo seu monitoramento, é uma forma de
acompanhar também a eficacia das acdes na Atencdo Primaria a Saude (APS), ja que este é 0
nivel de atencdo responsavel pelos cuidados primarios, promovendo a saude, detectando de
forma precoce a doenca, evitando suas complicacbes e a necessidade de internacdo. A
qualificacdo das agdes desenvolvidas na APS é um dos alicerces para 0 bom funcionamento
do sistema de salde e consequentemente, a efetividade de suas acGes. Deste modo, as
hospitalizacBes tornam-se um indicador da qualidade da assisténcia prestada pela APS, que
guando feita corretamente, leva a reducdo das internacdes por condicBes sensiveis a ela.
(GERHARDT, 2016).

A hospitalizacdo do idoso ja se enquadra no perfil que o leva a fragilidade em salde.
Compreendendo que o termo fragilidade é usado de forma ampla dentre o processo de
envelhecimento e que precisa ser utilizado marcadores para a avaliacdo da fragilidade a
pessoa idosa. Porém, nesse contexto, investigar a fragilidade junto ao processo de
hospitalizacdo da pessoa idosa referenda inciativa essencial no comando de ag¢des especificas
junto ao grupo que necessita de cuidados. A maneira de rastrear e identificar a predisposi¢ao
da presenca de fragilidade pode ser apontada por diferentes métodos. Entretanto, a falta de
profissionais habilitados e a dificuldade de uma avaliacdo ampliada da saude, rompendo a
fragmentacédo do cuidado, indicam a necessidade de mais estudos com idosos frageis. (NERI,
2013; LANA, SHNEIDER, 2014).

Uma pesquisa realizada com idosos demonstrou que, a presenca de hipertensao arterial
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aumenta em 39% a chance do idoso em ser dependente nas atividades instrumentais de vida
diéria (AlIVDs) e sua autonomia. As complicac@es decorrentes do processo de cronicidade do
Diabetes mellitus em pessoas idosas sdo uma das causas mais frequentes de hospitalizacédo
nessa faixa etaria, principalmente do déficit de medidas preventivas, por falta de informacéao
necessaria, resisténcia de mudancas de habitos de vida e dificuldades de acompanhamento
clinico do individuo (GONCALVES, TOURINHO; 2012).

No contexto hospitalar, percebe-se que a busca por um processo de cuidado baseado
na condicdo da idade, ajudara sobremaneira na promocdo de salude, contando desde o
processo de hospitalizacdo até o servico de apoio ambulatorial, se caso existir pos-alta.
Lembrando que esse cuidado deve ser pautado na preservacdo da autonomia e da
independéncia que sdo aspectos fundamentais na avaliacdo de saude de idosos, visto que
preservar a capacidade de decidir (autonomia) assim como a de executar as tarefas de
autocuidado e aquelas associadas a vida de relagdo com a sociedade (independéncia) sao
elementos essenciais que permitem ao idoso manter uma vida com qualidade, mesmo com a
presenca de alguma comorbidade. (MORAES, 2012).

Dessa forma, torna-se necessario uma forte atuacdo do profissional de salde, e em
especial do enfermeiro, principalmente no que diz respeito ao processo de avaliagdo geral da
pessoa idosa. Um estudo sobre a atuacdo da enfermagem junto a pessoa idosa mostrou que o
processo de educar/ cuidar do individuo idoso com Diabetes Mellitus (DM) e outras
comorbidades colabora com a prevencdo de agravos recorrentes de enfermidades. Conforme
pesquisa, a descoberta do diabetes que é uma doenca que ndo tém cura traz consigo uma
exacerbacdo de sentimentos, tristeza, revolta, negacdo, além do medo de morrer, existem
relatos ainda da insatisfagdo com os medicamentos, sejam 0S orais ou 0 uso continuo de
insulina. Por isso, ha necessidade de estimular os idosos dia ap0ds dia fazendo-os se adaptar as
modificacdes de vida exigidas pela doenca (SANTOS; GUERRA; SILVA, 2013).

Com relacdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), essa doenca crénica é um grande
problema de saude publica e afeta as pessoas em todo o mundo. Percebe-se que o
desenvolvimento da hipertensdo ndo acontece de uma hora pra outra, h& um conjunto de
fatores que associados a desencadeiam. De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, sdo: idade, sexo/género e etnia, fatores socioecondmicos, ingestdo de
sal, excesso de peso e obesidade, ingestdo de alcool, genética e sedentarismo. O estresse
emocional esta diretamente ligado & alteracdo da pressdo e um ponto a ser considerado no

cuidado ao portador de hipertensdo é a sua percepgdo dos fatores de risco fazendo com que
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haja uma rica fonte de informacdes para equipe de salde saber como lidar/atuar junto a essas
pessoas. H& uma prerrogativa de ao tratar um idoso com HAS, busque considerar o fator idade
como essencial no plano de cuidados pré-estabelecido (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

Dentre os cuidados previstos por profissionais de enfermagem a pessoa idosa
portadora de diabetes, por exemplo, estudo revela que foi criado um Protocolo Staged
Diabetes Management (PSDM), que serve de protocolo no atendimento sistematizado ao
paciente diabético, contendo guias rapidos para a equipe multiprofissional atender o paciente
com critérios especificos. O guia tém trés etapas terapéuticas: a etapa nutricional, a etapa dos
agentes orais e a etapa da insulina, de modo que estas etapas norteiam qual € o tipo de
tratamento selecionado para o paciente e indicam progressos esperados. A utilizacdo de um
monitoramento especifico com base na orientacdo e continuidade do cuidado permite
promover a adequacdo dos habitos e do estilo de vida com vistas em alcancar o controle
metabdlico e estabelecer uma assisténcia a satde de forma holistica e humanizada (TORRES;
MOURA; MACEDO:; SILVA; ALMEIDA, 2014).

As pessoas idosas em geral, necessitam de um olhar e atencdo integral, porém, o
cuidado na maioria das vezes ainda ocorre de modo fragmentado e pontual, com foco na
doencga. Assim, percebe-se a necessidade de que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento da area geronto-geriatrica, para oferecer o cuidado de forma holistica. Os
profissionais da equipe de enfermagem, nas instituicbes hospitalares, desempenham inimeras
funcBes primordiais, para garantir o cuidado integral, com qualidade, resolutividade e de
modo seguro aos pacientes. (BOTH, et al 2014).

Além disso, ao realizar orientacGes acerca dos problemas de satde, do autocuidado e a
respeito da prevencao de complicacgdes, esses profissionais desempenham agdes educativas e
assim qualificam o cuidado prestado, sendo necessarias habilidades técnicas, intelectuais,
interpessoais e relacionais para o planejamento das intervencdes e dos resultados esperados.
De maneira geral, os cuidados ao paciente idoso, precisam levar em consideracdo 0s aspectos
bioldgicos, proprios do envelhecimento, psicossociais, de acolhimento e de comunicacao.
(BOTH, et al 2014).

Nesse cenario epidemiologico que estar em vigor e associando ao panorama de
aumento da populacdo que envelhece no Brasil, percebe-se que em termos profissionais
atuantes no Sistema Unico no Brasil, ha necessidade de formacao especifica em lidar com a
pessoa humana que passa dos 60 anos de idade e que se encontra na vulnerabilidade de ser

hospitalizada. Considerando que nosso sistema de saude, nossos profissionais, a adequacéo de
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nossas estruturas precisam ser pautadas nas necessidades especificas da pessoa idosa, de
forma minimamente adequada. Principalmente, do acometimento de DCNTSs que incapacitam
ainda mais a pessoa humana que envelhece (VENTURA, 2015).

Em suma, estudos epidemiologicos sdo de extrema importancia para 0 monitoramento
de doengas como a HAS e 0 DM, visando estipular medidas de controle e prevengéo, para que
ocorra a detecgdo precoce e uma melhor distribui¢do dos recursos humanos e financeiros, para
o0 devido tratamento e controle (GERHARDT, 2016). Por outro lado, tanto a HAS como o
DM requerem habilidades especificas das demais atuacGes de profissionais de saude que
pensem como lidar com as pessoas idosas que se internam em hospitais devido a
complicacdes por elas geradas (JACOB FILHO, 2014).

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo revelaram que os cuidados do profissional de
enfermagem com a pessoa idosa, devem levar em consideracdo as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, econdmicas e culturais do envelhecimento, proporcionando um leque de
respostas adequadas as reais necessidades do idoso e até mesmo de seus familiares, dando
visibilidade aos cuidados, prestados em diferentes contextos.

De modo geral, o cuidado dedicado a pessoa idosa deve levar em consideracdo a
importancia da funcionalidade global, e consequentemente se importar com as complicacdes
e/ou interferéncias que a Diabetes e a Hipertensdo pode ocasionar no individuo, tais como,
incapacidade cognitiva, comunicativa e visual, instabilidade postural e imobilidade, que séo
considerados gigantes geriatricos movidos pelas patologias de base, mas que sdo essenciais
nas condicdes de vida e de salde para a longevidade.

Cuidados multidisciplinares e multidimensionais devem ser pautados na assisténcia ao
idoso, principalmente o idoso acometido com DCNT’s, visto que as mesmas afetam
diretamente a autonomia e a independéncia desse individuo, desta forma, cabe ao enfermeiro
intervir na avaliacdo funcional do idoso, através de instrumentos, por exemplo, escalas que
Ihe permitam determinar o grau de autonomia e capacidade funcional do idoso, visto que, esta
avaliagdo permite uma assisténcia sistematizada onde se é possivel identificar os problemas
dos idosos de maneira individualizada, além disso, € necessario que o profissional de
enfermagem determine termos e conceitos especificos para o cuidado dessa pessoa idosa que

estd doente e hospitalizada para que assim a assisténcia a saude desse paciente aconteca de
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maneira integral, humanizada e eficaz.

Em suma, a contribuicdo do enfermeiro no contexto das doencas cronicas depende de
uma formacdo, que favoreca uma avaliacdo clinica consistente, aprofundada e abrangente,
depende também de sua capacidade em sugerir e avaliar intervengdes inovadoras, visando

prevencédo ou estabilizacdo das doengas cronicas.
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