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RESUMO

Introducdo: Com o aumento da expectativa de vida, fez-se necessario estudos que envolvessem a
qualidade de vida da populacdo, diante disso observou-se uma maior incidéncia e prevaléncia de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). O DM e a HAS sdo indicados como os principais
fatores desencadeantes para as doencas cardiovasculares, que por sua vez constituem a principal causa
de morbimortalidade na populacédo brasileira. No Brasil, estas doengas sdo responsaveis por mais de
250.000 mortes por ano. Objetivo: Analisando tais aspectos, o trabalho tem como objetivo identificar a
eficicia da assisténcia prestada nas Unidades Basicas de Satide aos usudrios da terceira idade
portadores de DCNT. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo e de natureza
qualitativa. Para a sua elaboracdo, foi utilizado o grupo de HIPERDIA e os profissionais das diversas
esferas de atuagdo em uma Unidade de Satde do municio de Parnamirim-RN, para uma oficina, sobre
0 eixo temadtico: “Diabetes Mellitus e Hipertensdo Aterial: fatores associados e morbidades™.
Resultados e Discussdo: Compareceram a oficina 37 usudrios do servigo basico de satde ligados a
instituicdo e ao grupo de Hiperdia, nas quais 33 deles tinham mais de 60 anos. E visivel que ainda ha
ineficacia na prestacdao de orientacdes aos portadores de DCNT idosos. O préprio processo de
envelhecimento é um fator de dificuldade assistencial. A educacdo em satide é a melhor maneira de
mudar habitos nocivos a satde, e no caso da prevencao, atividades educativas sdo essenciais.
Conclusdo: Percebe-se que o enfermeiro participa diretamente na abordagem aos idosos portadores de
doencas cronicas, seja ela hipertensdo ou diabetes.

Palavras-chave: Doencas cronicas; Idosos; Terceira idade.
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manutencao de fins praticos, usa-se o
limite etario de 60 anos, conforme
proposto pela Politica Nacional do Idoso, a
Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994
(BRASIL, 2013).

O servico assistencial ao idoso
pode ser originado nas unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Onde, as

equipes  multiprofissionais

formadas e organizadas em cada
municipio, desenvolvem atividades de
promogdo, protecdo e recuperacao da
saide a nivel de atengdo primdria. O
envelhecimento populacional brasileiro
tornou-se um dos maiores desafios para o
(SUS).

Principalmente as questdes relacionadas ao

Sistema Unico de Saude

alto custo dos cuidados as doencas
cronicas. Entretanto, além dos altos indices
econdmicos, é imprescindivel avaliar a
qualidade o atendimento ofertado nas
diversas esferas de atencdo a saude
(MOTTA et al., 2011).

No trabalho das equipes de ESF, as
acoes coletivas para a comunidade e a
participacdo efetiva das redes sociais de
usudrios sdao alguns dos recursos
indispensaveis para atuacao nas dimensdes
culturais e sociais (BRASIL, 2006).

Durante o periodo de estagio na
unidade de referéncia, foi identificado nas
diversas  consultas de enfermagem
realizadas, que muitos dos pacientes

apresentavam duvidas acerca dos cuidados
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Hiperdia da UBS sdo realizadas todas as

segundas-feiras pela a equipe
multidisciplinar da instituicdo. Com isso,
ha um vinculo cooperativo entre a
populacgdo da terceira idade e a instituicdo.
Visto que, 90% dos membros pertencentes
estdo na faixa etaria acima dos 60 anos.

Compareceram a oficina 37
usuarios do servico basico de saide ligados
a instituicdo e ao grupo de Hiperdia, nas
quais 33 deles tinham mais de 60 anos. Da
equipe multidisciplinar todos os membros
das 3 equipes de apoio da instituicdo
estiveram presentes (incluindo estagiarios),
entre eles: profissionais médicos (2),
dentista (1), enfermeiras (4), agentes de
saude (6), psiclogas (2), nutricionistas (2).
Além da equipe de apoio (recepcionistas,
diretora da unidade, equipe de triagem,
auxiliares de limpeza e cozinha).

Durante a apresentacao a
participacdo do publico foi bastante
satisfatoria. Houve um espaco para a
resolucdo de dividas e questionamentos
por diversos membros da equipe,
considerando suas areas de competéncia.

Foi observado que grande parte do
publico portador do DM e HAS ainda
possui ddavidas primarias em relacdo aos
agravantes dessas doencas. Perguntas
como: “Por que o sal aumenta a pressdo
arterial”; “Se agticar faz mal ao Diabetes,
por que eu preciso comer algo doce

quando tenho hipoglicemia”?; “Por que

massa faz  mal a  diabéticos”?
Questionamentos como estes evidenciaram
a fragilidade das informagoes prestadas ao
publico da terceira idade portador de
DCNT.

Outro ponto a salientar é que dos
37 usuarios questionados, 24 deles nao
sabiam que o DM e a HAS eram fatores
diretamente ligados no desencadear de
outras morbidades, entre elas: Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), Trombose
Venosa Profunda (TVP) e Doenga Renal
Cronica (DRC). Muitos dos participantes
alegaram que nas consultas de Hiperdia
suas duvidas ndo eram sanadas pelo o
curto espaco de tempo de cada consulta.
Na grande maioria, s6 havia tempo para
renovacdo de receitas e levantamento de
queixas recentes.

Em andlise a todos os aspectos
apresentados durante a oficina, é visivel
que ainda ha ineficidcia na prestacdo de
de DCNT

orientagdes aos portadores

idosos. O  préprio  processo  de
envelhecimento é um fator de dificuldade
assistencial. Muitos dos clientes que
utilizam os servicos da ESF apresentam
déficits de entendimento cognitivo, em
alguns casos por doencas degenerativas
associadas. Além dos desafios cotidianos
para a realizacdo de atividade de
necessidades basicas (comer, tomar banho,
limpeza da casa, etc.). Vale também

salientar o nimero preocupante de idosos
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que vivem sozinhos, onde muitos foram
abandonados ou negligenciados por
familiares. Muitos deles ndo vao com
frequéncia a unidade por dificuldades na
locomocao.

Conforme a reunido da equipe
multidisciplinar, foi desenvolvido um
projeto de aperfeicoamento da educagdo
continuada dos usudrios do programa de
Hiperdia. Sendo pautado os desafios
cotidianos, metas pré-estabelecidas para o
proximo encontro e énfase na continuidade
da promocdo a saude de maneira
participativa e integrativa da comunidade.

Diante das experiéncias vividas foi
possivel perceber que o contato direto com
os idosos, possibilita analisar os reais
fatores que dificultam a informacgdo sobre
determinados termas em satude, além de
contribuir para a formacdo de um
profissional mais sensivel as
particularidades de cada idoso,
capacitando-o para a elaboracdo de
estratégias especificas de intervencdo, fato
este, que vai ao encontro do principio da
integralidade, contemplando o idoso como
um todo, e com o Plano Nacional de
Reorganizagdo para a Diabetes Mellitus e a
Hipertensao Arterial Sistémica, documento
orientador as condutas fundamentais no
diagndstico, tratamento e orientagdes sobre
o assunto (BRASIL, 2012).

A abordagem da hipertensao

~alrterial e da diabetes é constituida de
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intervencdo  medicamentosa e  ndo-
medicamentosa, sempre acompanhada por
mudangas no estilo de vida. Assim, o
sucesso do controle das taxas de glicemia e
pressdo arterial depende da adesdo
adequada do paciente ao tratamento e de
praticas de saude que estimulem ou
facilitem a mudanga do estilo de vida
(ALVEL et al, 2007).

Apesar do processo de
envelhecimento nao estar,
necessariamente, relacionado a doencas e
incapacidades, as DCNT sao
frequentemente encontradas entre 0s
idosos. Assim, a tendéncia atual é termos
um numero crescente de individuos idosos
que, apesar de viverem mais, apresentam
maiores condicoes cronicas. E o aumento
no numero dessas doencas esta diretamente
relacionado com maior incapacidade
funcional (ALVES et al, 2007).

A educacdao em saude é a melhor
maneira de mudar habitos nocivos a satde,
e no caso da prevencdo, atividades
educativas sdo essenciais. “A educacdo é
essencial para melhorar a qualidade da
assistétncia de enfermagem”. Faz-se
necessario muito empenho nestas acoes,
afinal uma mudanga no estilo de vida de
uma populacdo é algo que se consegue em

longo prazo por ser dificil o acesso e a

aceitacdo da populacdo em geral.
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em saude desenvolvidas pela Enfermagem
na UBS de Parnamirim-RN, percebe-se
que o enfermeiro participa diretamente na
abordagem aos idosos portadores de
doencas cronicas, seja ela hipertensao ou
diabetes, quando entdo realiza atividades
com a finalidade de amenizar ou prevenir
fatores que podem desencadear algumas
doencas, desenvolvidas, por meio de
palestras, roda de conversa, reunides em
grupos, campanhas educativas, e também
de forma individual, através da consulta de

enfermagem.
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