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Resumo:

O envelhecimento apresenta-se de forma variada em todos os individuos. Este processo ocasiona um declinio
cumulativo das funges fisioldgicas, que causam maior vulnerabilidade do idoso. A pesquisa teve como
objetivo verificar a orientacfes oferecidas pelo enfermeiro ao idoso com Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus na Atencdo Basica A pesquisa foi do tipo descritiva, com abordagem quantitativa, realizado em
uma Unidade de Salde na cidade de Jodo Pessoa — PB. A amostra foi composta por 30 idosos de ambos 0s
sexos, hipertensos e diabéticos A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2013, mediante a
aplicacdo de um formulério contemplando questdes referentes a caracterizagdo social e de assisténcia a
salide, como também, apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanga-FACENE/FAMENE. A pesquisa foi realizada levando em
consideracdo os aspectos éticos preconizados pela Resolugcdo CNS 196/96, ainda em vigor nesse periodo e a
Resolucdo 311/2007. A faixa etéria que apresentou maior predominancia foi entre 60 a 75 anos de idade, a
maioria era do sexo feminino, casadas, com ensino fundamental, apresentando uma ocupagdo e com renda
familiar de um salario minimo. Os idosos eram orientados quanto aos habitos alimentares, a pratica de
atividade fisica, cuidados com os membros inferiores e quanto a hipertensdo e diabetes. Na Unidade de
Saude algumas informacdes ndo foram passadas adequadamente aos idosos, visto que em cerca de 40 a 50 %
dos casos ndo havia instrucdo a respeito dos fatores investigados.
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1. INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento ocorrem variagdes que dependem de fatores tais
como estilo de vida, condi¢cBes socioecondmicas, apoio da familia e da comunidade e doencas
cronicas. Desta maneira, falar de envelhecimento € abrir o leque de interpretacdes que se entrelagam

r | ao cotidiano e as perspectivas culturais diferentes’.
| Dentre as doengas cronicas mais comuns que afetam os idosos, estdo a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM). A preocupacdo com as comorbidades no idoso tornam-
se cada vez mais importantes, pois podem prevenir complicacfes e consequente melhoria na
qualidade de vida®.

A HAS é uma doenca cardiovascular crénica determinada por elevados niveis pressoricos

nas artérias, o que faz com que o coragdo necessite desempenhar maior esfor¢o do que 0 necessario
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para fazer circular o sangue. E uma doenca de alta morbidade, constituindo o maior fator de risco
para complicacOes cerebrovasculares e cardiacas. E constituida como grave doenca na area da satide
publica. Entre os fatores de risco modificaveis da HAS estdo tabagismo, inatividade fisica,
alimentagdo inadequada, obesidade, dislipidemias e consumo de alcool**.

Ja o DM decorre de distarbios no metabolismo da glicose, das gorduras e das proteinas,
resultando em hiperglicemia. Essa doenca desencadeia impactos de ordem emocional/psicoldgica,
financeira e social, além de complicacBes que podem causar disfuncGes e/ou insuficiéncias oculares,
renais, neurologicas, cardiacas e vasculares. Os comprometimentos oriundos do DM, associados ao
processo de envelhecimento, afetam de sobremaneira a qualidade de vida, autonomia e
independéncia da pessoa idosa. No intuito de evitar os agravos dessa moléstia, necessita-se
modificar comportamentos prejudiciais no cotidiano, rever os habitos alimentares, praticar
atividades fisicas, consultar periodicamente profissionais de saude e utilizar medicamentos
com prescricdo medica. Para isso, fazem-se necessérias a aceitacdo e a conscientizacdo sobre a
doenca, enfrentamento efetivo a fim de que ocorra a manutencdo da qualidade de vida, promocao de
salide e a prevencdo de subsequentes agravos>.

As diretrizes e metas para a reorganizacdo da Atencdo aos portadores de doencas crénicas no
Sistema Unico de Satde preveem a atualizagdo dos profissionais da Rede Basica, a garantia de
diagndstico e a vinculacdo do paciente nas unidades para tratamento e acompanhamento, promocao,
reestruturacdo e ampliacdo de atendimento resolutivo e de qualidade para os portadores. A
capacidade de identificar os problemas de modo rapido para poder prevenir e, mais adiante, trata-los

' sdo de extrema importancia. Evidencia-se a necessidade de planejar acdes para auxiliar a qualidade
de vida dos idosos®.

O interesse pelo estudo justifica-se pelo fato de compreender a importancia de implementar
na consulta de enfermagem estratégias que estimulem a adesdo dos idosos para as consultas e
tratamento da HAS e DM. O objetivo deste trabalho é verificar a orientacbes oferecidas pelo

Vi enfermeiro ao idoso com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus na Atencéo Basica.
! 2. METODOLOGIA
Estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa. Realizado em uma Unidade de

Saude na cidade de Jodo Pessoa, PB. A populacédo foi constituida de idosos hipertensos e diabéticos,

compreendendo uma mostra de 30 usuarios idosos. Teve como critérios de inclusdo: o idoso ser
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cadastrado no servigo e exclusdo: ndo apresentar problemas de ordem cognitiva, que venha a ndo
compreender a proposta do estudo, como também, 0s questionamentos durante a entrevista.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2013, mediante a aplicacdo de um
formulario contemplando questdes referentes a caracterizacao social e de assisténcia a salde, como
também, apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanga-FACENE/FAMENE, sob CAEE: 20481113.6.0000.5176. A pesquisa foi
realizada levando em consideragdo o0s aspectos éticos preconizados pela Resolucdo CNS 196/96,

ainda em vigor nesse periodo e a Resolucao 311/2007.
3. RESULTADO E DISCUSSAO

O Ministério da Saude com o propdsito de acompanhar e controlar a assisténcia assumiu o
compromisso de executar agdes para apoiar a reorganizacao da rede de salde, objetivando reduzir a
morbimortalidade associada as patologias, buscando melhorias da atencdo a saude. Para isto, criou
um sistema de cadastramento e acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos, que permite
0 acompanhamento da consulta, além disso, gera informacGes para aquisicdo, dispensacdo e
distribuicdo dos medicamentos de forma regular e sistematica aos pacientes cadastrados na unidade
de saude e consequentemente no sistema. Através desse monitoramento, os profissionais de saulde
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 as necessidades, assisténcia especifica a sintomatologia,
proporcionando ao cliente a minimizacdo dos problemas acarretados pela doenga, como também a
autonomia, resgate da dignidade e estimulo a reabilitacdo da capacidade funcional®,

3.1 Dados da caracterizacdo da amostra:

Ay Tabela 1: Caracteristicas social dos idosos (n=30) segundo idade, género e
5 conjugalidade. Jodo Pessoa -PB, 2013.
Variaveis NuUmero de integrantes %
Idade
60 - 65 10 33,3%
66 — 70 10 33,3%
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71-75 4 13,3%
Acima dos 75 anos 6 20%
TOTAL 30 100%
Género

Masculino 14 46,6%
Feminino 16 53,3%
TOTAL 30 100%
Estado Civil

Casado(a) 10 33,3%
Viuvo(a) 8 26,6%
Unido Estavel 5 16,6%
Solteiro(a) 7 23,3%
TOTAL 30 100%

Fonte: Pesquisa direta.

Neste estudo tivemos em conta as variaveis socio demogréaficas (idade, sexo, estado civil) e
a variavel de contexto familiar (funcionalidade familiar), pois os autores pesquisados na literatura
descrevem que estas variaveis poderéo influenciar na qualidade de vida da populagéo idosa’.
Uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos e no Brasil os idosos somam 26 milhdes
/' de pessoas, com expectativa de vida de 75,2 anos, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2014. Enquanto que para os homens a expectativa é de viver 71,6
anos, para as mulheres a média é de 78,6 anos, quase sete anos a mais. As mulheres apresentam
maior expectativa de vida pelo fato de que elas tendem a se cuidar mais, fazer exames preventivos
enquanto os homens negligenciam os cuidados para com a saude, por exemplo, além de serem
maiores vitimas de acidentes automobilisticos e vitimas de arma de fogo®.

O numero de casamentos no Brasil aumentou em termos absolutos e relativos nos altimos
dez anos. Este crescimento esta relacionado, a melhoria ao acesso aos servigos de justica, a procura
de casais para formalizarem unifes consensuais e a oferta de casamentos coletivos. O idoso
necessita de companhia para conversar, para obter ajuda nas tarefas cotidiana, evitando assim um
grande problema que muitas vezes surge nessa idade a soliddo, visto que esse sentimento pode

ocasionar depressdo no idoso por se achar incapaz de conviver com alguém, evitando assim
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relacionar-se com a sociedade’.

Tabela 2: Distribuicdo dos dados dos idosos (n30) segundo escolaridade, ocupacéo

e renda familiar. Jodo Pessoa - PB, 2013.

Variaveis Numero %
Escolaridade
Ensino superior 1 3,33%
Ensino médio 7 23,33%
Ensino fundamental 18 60%
Sem escolaridade 4 13,34%
TOTAL 30 100%
Ocupacéo
Possuem ocupacao 16 53,33%
N&o possuem 14 46,67%
TOTAL 30 100%
Renda Familiar
Menos de um salario minimo 4 13,34%
Um salario minimo 20 66,66%
: Mais de um salario minimo 6 20%
,_". TOTAL 30 100%

Fonte: Pesquisa direta.

O grau de instrugdo das participantes caracteriza o tipo de classe social baixa, onde, ndo ha

renda dos familiares®.

qualificacdo profissional na grande maioria, dificultando a inser¢do no mercado de trabalho,

contribuindo para que essa pessoas convivam com renda econémica baixa e tenham dependéncia de

Os estudos detalhados da variavel escolaridade e de seus efeitos sobre o PIB sdo importantes
para que se possa entender os seus desdobramentos e suas consequéncias no desenvolvimento
econémico. Para o desenvolvimento de um pais sdo necessarios diversos fatores, sendo um dos

principais a educacdo. E através da producdo de conhecimento que um pais consegue se
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desenvolver. Atraves do embasamento educacional, tem-se a base necessaria para melhorar a

qualidade de vida das pessoas, aumentando as oportunidades de trabalho, renda, satide®.

3.2 Dados referentes aos cuidados prestados durante a consulta de enfermagem:

Gréfico 1: Dados referentes a orientacdo com relacdo aos héabitos alimentares. Jodo Pessoa-PB.

Fonte: Pesquisa direta.

A alimentacdo e nutricdo constituem requisitos basicos para a promogdo e a protecdo da

salde e potencializam o crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida e

cidadania. Uma alimentacdo saudavel é entendida como um direito humano por compreender um

padrdo alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos individuos de acordo com as

fases do curso da vida®

atividade fisica. Jodo Pessoa - PB, 2013.

desempenho na valorizacéo do cuidado e satisfacio dos pacientes™

E importante que a equipe possa estar atenta e capacitada para orientar e identificar
alternativas de modo que o idoso seja incentivado a buscar modificagdes no seu plano alimentar e
estilo de vida. A responsabilidade diante da qualidade do cuidado que se presta ao idoso é

fundamental a ética, as leis e as normas da profissdo, assim como da contribuicdo do seu

Gréfico 2: Distribuicdo dos dados referente a investigacdo e orientacdo quanto a pratica de
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Fonte: Pesquisa direta.

A praética de exercicios fisicos ¢ um dos tratamento mais eficazes para o combate destas
patologias, visto que, exercicios elevam a queima de gordura, favorecendo a perda de peso, além de
combater o sedentarismo, contribuindo assim, para a manutencéo da boa sadde dos idosos™

O treinamento fisico tem sido considerado um importante esquema terapéutico ndo
farmacol6gico no tratamento e na prevencdo de eventos cardiovasculares, assim como, para
portadores de fatores de risco com maior propensao ao desenvolvimento de doencas cardiacas.
Apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica serem amplamente divulgados, poucos sdo 0s
que realizam tais atividades regularmente, principalmente o subgrupo de idosos. As pesquisas que
avaliam os niveis de atividade fisica, autonomia funcional e qualidade de vida na populacdo de
idosos no Brasil estdo crescendo cada vez mais diante do visivel envelhecimento da populacéo,

porém, pesquisas dessa magnitude ainda sdo escassas nos municipios citados

Gréfico 3: Distribuicdo dos dados em relacdo aos cuidados com os membros inferiores (MMII).
Jodo Pessoa - PB, 2013.

As vezes
7%

Fonte: Pesquisa Direta.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO |
(CIEH ==

Os comprometimentos oriundos do DM, associados ao processo de envelhecimento, afetam
sobremaneira a qualidade de vida, autonomia e independéncia da pessoa idosa. No intuito de evitar
0s agravos dessa moléstia, necessita-se modificar comportamentos prejudiciais no cotidiano, rever
o0s habitos alimentares, praticar atividades fisicas, consultar periodicamente profissionais de salde e
utilizar medicamentos com prescricdo médica. Para isso, fazem-se necessarias a aceitacdo e a
conscientizacdo sobre a doenca, enfrentamento efetivo a fim de que ocorra a manutencdo da
qualidade de vida, promocao de salide e a prevencéo de subsequentes agravos”.

Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteragdes e complicacBes
ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. E
primordial a disseminacao do conceito de que o pé diabético é caracterizado pela presenca de pelo
menos uma das seguintes alteracdes: neurologicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem

ocorrer no pé do paciente portador de diabetes®

Grafico 4: Orientagdes sobre a hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Jodo Pessoa - PB, 2013.

As vezes
13%

Fonte: Pesquisa direta.

E importante existir uma equipe multiprofissional que desenvolva um processo educativo,
realizando um plano educacional de acordo com as necessidades identificadas durante as consultas,
através de orientagdes individuais ou em grupos, com material ilustrativo, apresentacGes de videos e
outros que facilitem a aquisicdo dos conhecimentos, com também, a troca de experiéncias,

incentivando & mudanca no estilo de vida®.
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O diagnostico e controle da HAS sdo imprescindiveis para evitar complicacbes como
insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocérdio,
nefropatia hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva, estima-se que

pelo menos 60% dos idosos brasileiros, sdo hipertensos e/ou diabéticos®.
4. CONCLUSOES

Este trabalho teve como tematica central a investigacdo sobre as orientacfes prestadas a
idosos com hipertensdo e diabetes na Atencdo Bésica em Salde, dentro da perspectiva da promocao
a saude e da prevencdo de agravos. Com base nos resultados obtidos, pode-se evidenciar que, 0s
cuidados da equipe de enfermagem deixam a desejar no quesito orientacdo aos pacientes. Algumas
informacdes ndo foram passadas adequadamente aos idosos, visto que em cerca de 40 a 50 % dos
casos ndo havia instrucdo a respeito dos fatores investigados. Os cuidados realizados com esses
pacientes sempre necessitam de mais cuidado, pela complexidade do quadro e a grande caréncia de
bem estar.

Este trabalho propBe promover uma reflexdo aos gestores, funcionarios, usuarios e
familiares destes de maneiras de se observar como esta sendo realizado o cuidado médico e
acolhimento com esses idosos. E imprescindivel o monitoramento se os procedimentos médicos e
sociais estdo sendo realizados nos centros de Atencdo a Saude. A conduta ideal aquela em que a
equipe multiprofissional desenvolva um trabalho pautado em orientacdes de modo a sensibilizar os
usuarios para uma rigorosa adesdo ao tratamento, cujo objetivo é prevenir ou minimizar o
aparecimento das manifestacdes clinicas e das complicacdes da doenca, possibilitando assim uma
melhor qualidade de vida para 0s mesmos.
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