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Em meio ao cenario nacional caracterizado pelo crescente aumento de idosos,
novas medidas para melhorar a qualidade de vida e assistir aos mesmos foram
adotadas, dentre elas a criagdo de programas assistenciais com este proposito,
visto que as pessoas dentro dessa faixa etaria estdo mais sujeitas a maiores
problemas de saude. Este estudo mostra, através de uma revisdo bibliografica, a
importancia do programa Hiperdia como coadjuvante no controle de doengas e
promogao da saude do idoso indicando a qualidade da assisténcia ndao importa
qual a faixa etaria que o usurario esteja inserido. O Hiperdia foi criado pela portaria
n°® 371/GM de 04 de marco de 2002, por um plano de reorganizagéo da atencéo a
hipertensédo arterial e diabetes mellitus e tem por finalidade permitir o
monitoramento dos pacientes nele cadastrados e gerar informagéo para aquisicao,
dispensacéo e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica aos
mesmos. O programa objetiva enfrentar tais doencas, estabelecendo metas e
diretrizes para ampliar agdo de prevengéo, diagndstico e tratamento e controle
dessas patologias através da reorganizagéo do tratamento de atencao a satde. O
papel do enfermeiro nesse programa também é fundamental, pois € o mesmo que
coordena a equipe, além de ser o elo de ligagdo com a populagéo, ja que a relagao
equipe de salde-paciente é tida como insatisfatéria, e ser esta uma das causas da
nao adesdo ao tratamento da diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial
sistémica (HAS). A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica em livros,
revistas e artigos publicados sobre o tema durante o periodo de 1990 até 2009. O
presente trabalho tem como objetivo avaliar, através de revisdo bibliografica, a
contribuicdo do programa Hiperdia na melhoria da qualidade de vida dos usuarios,
principalmente os idosos, e servirda de fonte de pesquisa para posteriores
producdes sobre a tematica abordada que tem sido de relevante importancia nos
recentes estudos.

Palavras chave: Hiperdia; Idosos; Hipertensao.
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ABSTRACT

Amid the national scenery characterized by the growing increase of elderly, new
steps to improve the life quality and to attend the same ones were -adopted,
including the creation of attendance programs for this purpose, because the people
inside that age group are more subject to bigger problems of health. This study
shows, through a bibliographical revision, the importance of the program hiperdia
as helping in the control of diseases and promotion of the old people’s health
indicating the quality of the attendance not mattering which the age group that the
user is inserted. The hiperdia was created by the document no. 371/GM of March
04, 2002, by a reorganization plan of attention to the arterial hypertension and
diabetes mellitus and it has for purpose to allow the patients’ accompaniment in it
registered and to generate information for acquisition, license and distribution of
medicines in a regular and systematic way to the same ones. The program
objectifies to face such diseases, establishing aims and guidelines to enlarge
prevention action, diagnosis and treatment and control of those pathologies through
the reorganization of the attention treatment to the health. The nurse’s role in that
program is also fundamental, because it is the same who coordinates the group,
besides being the connection link with the population, since the relationship health
group-patient is had as unsatisfactory, and to be this one of the causes of non
adhesion to the treatment of DM and HAS. The used methodology was a
bibliographical revision on books, magazines and articles that were published about
the theme during the period from 1990 to 2009. The present work has as objective
to evaluate, through bibliographical revision, the contribution of the program
hiperdia in the users’ life quality improvement, mainly the old people, and it will
serve as a research source for posterior productions about the approached
thematic which has been of considerable importance in the recent studies.

Key words:Hiperdia; elderly, hypertension.
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1 INTRODUGAO

O Brasil vem passando por uma transigao na faixa etaria de sua populagéo,
0 numero de idosos vem crescendo em termos proporcionais, necessitando de mais
cuidados gerais, mais atengéo e tempo destinado para cuidados especificos ja que
essa faixa etaria esta mais sujeita a problemas de saude. Para amenizar essa
situagcédo foi criado o programa Hiperdia, que atua no acompanhamento dessa
populagdo, sendo de suma importancia a participagdo do enfermeiro no
desenvolvimento de suas agdes.

Envelhecer € um processo dindmico, progressivo e inevitavel, pois ha
mudang¢as morfologicas, bioquimicas, funcionais e psicolégicas ocasionando maior
predisposicao a processos patolégicos que acabam levando a morte.

O processo do envelhecimento € evidente e observado com facilidade. O
individuo idoso € um cidaddo que exige atengdo e conhecimento para tomar
medidas e condutas que sejam adequadas para cada situagdo. Com o aumento da
prevencao de doencas através de programas de saude, avan¢o da medicina e
avancos tecnolégicos houve o envelhecimento populacional o que levou a énfase
aos estudos geriatricos e gerontolégicos.

No Brasil, a populagcao em sua maioria € constituida por jovens e os estudos
voltados aos idosos sdo recentes, a demanda por profissionais capacitados em
trabalhos com os idosos € grande, devido a existéncia de varios problemas de salde
que sdo extremamente complexos, exigindo a participacao conjunta de diferentes
areas, principalmente os da area da saude, determinado a importancia e a
significancia social das profissdes voltadas para essa area profissional.

Com esse aumento significativo no numero de idosos, precisa existir
também uma atencdo redobrada aos programas de saude voltados para esses
individuos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico (IBGE), 2000,
evidenciam que, segundo Ramos (1990), em 2025 o Brasil tera a sexta maior
populagao de idosos do globo. Esta realidade acarretara um grande problema social,
uma vez que esta populagao vive, em sua maioria, em situacao financeira precaria e
cercada de doencas, o que levara a uma cadeia de problemas com repercussoes
sobre a qualidade da assisténcia a saude agravando as deficiéncias atuais nesta

area.
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Para Veras (2003), o aumento dos idosos na populagéo implica, em termos
de utilizagdo dos servicos de salde, um maior nimero de problemas, que
freqlientemente exigem intervengbes custosas, envolvendo tecnologia complexa
para um cuidado adequado. Em pouco tempo, o Brasil passou de um perfil de
mortalidade tipico de uma populagdo jovem para um quadro caracterizado por
enfermidades complexas, préprias das faixas etarias mais avancadas. Esse fato
acarreta crescimento das despesas com tratamentos médicos e hospitalares, ao
mesmo tempo em que apresenta um desafio para as autoridades sanitarias,
especialmente no que tange a implantacdo de novos modelos e métodos de
planejamento, geréncia e prestacédo de cuidados.

Diante desses fatos fica claro a necessidade de uma maior atencéo a essa
populacdo em franca expansdo que ainda ndo & bem assistida. Com isso é
fundamental que iniciem estratégias voltando suas atengées a este grupo de
pessoas, como é o caso do Hiperdia, um programa que na sua maioria € voltado
para os idosos devido ao grande niumero de individuos com hipertensdo e/ou
diabetes, que por muitas vezes essa faixa etaria tem necessidades e problemas
pouco conhecidos tanto pelo publico em geral quanto pelos profissionais de satde.

Com o crescimento da populagdo com mais de 50 anos de idade, o governo
e a sociedade devem desenvolver varias formas alternativas de carater preventivo
para doengas relacionadas com o envelhecimento, tais como: osteoporose, infarto
do miocardio, hipertensao arterial sistémica, angina de peito, dentre outras e ndo se
deter somente ,as alternativas de carater curativa. A enfermagem participa
ativamente dentro desse contexto, tanto na parte preventiva como na parte curativa.

Pensando nessa necessidade de aprimoramento profissional para o cuidado
com o idoso, ndo podemos de deixar de enfatizar a importancia do enfermeiro nessa
fase da vida, destacando ainda o papel essencial na capacitacdo do cuidador do
idoso (MATHEUS NETTO, 2000 apud EURICO FILHO,2005).

Em relagdo as doengas cronicas, os idosos apresentam numeros mais
expressivos quando comparados a outras faixas etarias, o que leva essa populagao
a procurarem mais os servigos de saude, visando sua melhora.

Nessa conjuntura, a atividade fisica vem conseguindo um lugar de destaque
como forma preventiva, ndo farmacolégica e de baixo custo para prevencdo e
controle dessas doengas. Abre-se, portanto, muitas possibilidades para a existéncia

de um numero progressivamente maior de idosos com salde e aumentando a
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expectativa de vida da populagao.

Para a populagéo em geral € de fundamentagdo importancia a existéncia de
programas voltados para grupos especificos, como € o caso do Hiperdia, que é um
sistema de cadastramento dos portadores de diabetes e hipertensdo, sendo uma
ferramenta Gtil para profissionais da rede basica e para gestores do SUS no
enfrentamento destas doencas.

O Hiperdia objetiva atacar a fundo o problema estabelecendo metas e
diretrizes para ampliar acbes de prevencao, diagnéstico, tratamento e controle
dessas patologias, podendo agir de varias formas, umas delas através da
reorganizacao do trabalho de atengdo a saude, das unidades da rede e Sistema
Unico de Saude (SUS). O Ministério da Salde planeja e elabora estratégias de
promogao de salde para a populagdo inserida no programa, procurando uma
maneira de agir, evitando algumas doencgas cardiovasculares e oterecendo um
acompanhamento que é realizado pelas UBS (Unidades Basicas de Saude) através
das Estratégias de Saude da Familia (ESF), (BRASIL, 2002).

O enfermeiro tem um papel essencial no programa Hiperdia, aléem de
coordenador de equipes, € o elemento que tem uma maior ligagao, interagdo com a
populagdo, contribuindo para a prevencao de doencgas, através de atribuicdes e
praticas destinadas aos cuidados da populacdo idosa, fazendo com que esse
programa possa se desenvolver com o maximo de eficiéncia.

Para identificar como se da a participagao do enfermeiro no programa, nos
prestamos a uma andlise bibliografica sobre o tema proposto, através de materiais ja
elaborados como livros, artigos, revistas e outras fontes.

Essa monografia tem por finalidade ressaltar a importancia do programa
Hiperdia, que tera como polo central, o campo da atencdo basica, abrangendo
programas da unidade basica de salude, dando prioridade as a¢des voltadas para os
idosos.

Em meio ao cenario nacional caracterizado pelo crescente aumento no
nimero de idosos, novas medidas foram tomadas para dar uma melhor assisténcia
aos mesmos. Essa populacdo forma uma faixa etaria mais sujeita a problemas de
salide, com isso pode ocorrer um aumento no numero de enfermidades crdnicas,
diante destes fatos fica claro a necessidade de uma maior atengao a esta populagéao
em franca expanséo, e desassistida.

Sua importancia é para que possamos identificar as agbes que séao
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desenvolvidas e acompanhadas pelo enfermeiro levando beneficios aos idosos. A
participacao da equipe de enfermagem no Hiperdia s6 tem a acrescentar na
qualidade do programa sabendo, acima de tudo, usar o critério de humanizacgéo.

Depois da criacao da Estratégia Saide da Familia (ESF), o enfermeiro
passou a ter uma maior obrigatoriedade de trabalho com a comunidade, o que ajuda
a todos, pois se torna uma pessoa confiavel para os usuarios daquela unidade.
Nesse contexto estudar as principais doencas que afetam os idosos em geral e
especificamente os que participam do programa Hiperdia seria de fundamental
importancia, pois com isso poderia ser feito um mapeamento das doencgas no local.

A saude do idoso € um tdpico recorrente nas discussoes, e é tida como algo
prioritario, e dentre os assuntos mais debatidos estd a conscientizagéo,
principalmente o da sociedade acerca dos idosos. Deve-se saber lidar, tratar,
dialogar, dar atencao, ter consciéncia de que com o decorrer do tempo, nosso corpo
vai ficando mais vulneravel a doencas, por essas caracteristicas precisamos nos
conscientizar sobre a importancia da saude do idoso.

Com o passar dos anos é lastimavel ver a quantidade de idosos que sao
abandonados em abrigos, ou mesmo nas ruas. Cabe a nés, profissionais da area da
saude, procurarmos formas de inseri-los novamente na sociedade e demonstrar a
mudanc¢a qualitativa no seu estado de saude.

Devido ao grande numero de idosos no Brasil, que em 2025 tem
perspectivas para que seja a sexta maior do mundo, chegando a 32 milhdes de
pessoas, € relevante pesquisar e demonstrar no geral como esse grupo vive
diariamente (RAMOS, 1990).

Com o aumento da longevidade do ser humano, alcangado através do
desenvolvimento socioecondmico-cientifico da humanidade, viver cada dia mais,
pode acabar resultando numa sobrevida marcada por incapacidades e dependéncia.
Sendo assim, uma das maiores preocupacdes no geral estd voltada para a
qualidade de vida, principalmente a dos idosos.

A qualidade de vida tem sido preocupacgéao constante do ser humano, desde
o inicio de sua existéncia e, atualmente, constitui um compromisso pessoal a busca
continua de uma vida saudavel, desenvolvida a luz de um bem-estar indissociavel
das condigdes do modo de viver, como: saude, moradia, educagao, lazer, transporte,
liberdade, trabalho, auto-estima, entre outras (SANTOS et al, 2002).

Segundo Eurico Filho (2005), qualidade de vida inclui, pelo menos, trés
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dimensdes, a fisica, a psicolégica e a social, sempre na diregéo da subjetividade:
como os individuos percebem seu estado fisico, seu estado cognitivo e suas
relagbes interpessoais, podendo ainda ser acrescentada outras dimensées a essas
trés basicas, por razbes conceituais, pragmatica, ou empirica, dependendo dos
objetivos.

O enfermeiro deve zelar para que o idoso consiga aumentar os habitos
saudaveis, diminuir e compensar as limitagbes inerentes da idade confortar-se com a
angustia e debilidade da velhice, incluindo o processo de morte.

Esse projeto € importante para que possa servir de base bibliografica para
pessoas que desejam ter conhecimento sobre a area, desde os cuidados basicos
até o funcionamento do Hiperdia. Além de saber o nivel de entendimento da
populagéo sobre o programa, servindo-lhes de um tipo de esclarecimento, de
aprendizado, fazendo-lhes entender melhor suas doencas.

De tal forma, a monografia tem como base a seguinte questdo: “Qual a
importancia do enfermeiro no programa Hiperdia na atengéo ao idoso?”.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

e Explicitar a participagéo do enfermeiro dentro do programa Hiperdia na

atencao ao idoso.

| 1.1.2 Objetivos especificos

e Conhecer as atribuicées do enfermeiro no programa Hiperdia;
e |dentificar os principais aspectos do programa Hiperdia;

e Conhecer os principais aspectos da populacéo idosa.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ACRIACAO DO SISTEMA HIPERDIA

Para Viana e Poz (1998, p. 13) “[...] a implementagdo do SUS se iniciou nos
anos 90, ap0s a criagao da lei organica da salde e de varias normas e portarias
emitidas pelo ministério da saude”. O Programa de Agentes Comunitarios de Satude
(PACS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foram implementados visando a

inser¢ao de uma assisténcia em satde que abrangesse toda a popula¢3o.

No contexto em que vive as pessoas, com o nimero de idosos aumentando
a cada dia, tem que identificar os problemas que cercam essas pessoas,
intensificando a prevencéao diagnostico e tratamento dos mesmos. Para ajudar nesse
processo foi criado o programa Hiperdia para servir como ferramenta de ajuda em

busca de um completo estado de saude da populacdo necessitando de tratamento.

Pensando numa maneira de ajudar no controle de algumas doencas ligadas
aos idosos foi criado o hiperdia, que € um sistema de cadastramento e
acompanhamento dos portadores de Diabetes e Hipertensdo, Sistema Hiperdia,
sendo esse uma ferramenta Util para profissionais da rede basica e para gestores do
SUS no enfrentamento destas doengas (DATASUS, 2009).

O hiperdia foi criado em 2002 portaria n® 371/GM em 04 de marco de 2002,
por um plano de reorganizagao da atengéo a hipertensao arterial e diabetes mellitus,

para a populagao definidos pelo Ministério da Saude (GUEDES; ALMEIDA, 2009).

Este programa tem como finalidade, permitir o monitoramento dos pacientes
captados no plano nacional de reorganizagdo da atencdo a hipertensao e diabetes
mellitus e gerar informagdo para aquisicdo, dispensacdao e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O
mesmo pode ser implantado em diferentes locais de instalagéo, unidades basicas de
saude (UBS), distritos sanitarios e secretarias municipais de sautde, integrando os
niveis de organizacdo da rede de saide municipal. O subsistema municipal transfere
e recebe dados do subsistema federal do sistema hiperdia, gerando a base nacional
do cadastro de portadores de hipertensao e diabetes mellitus (BRASIL, 2002).



i«

17

2.2 OBJETIVOS DO PROGRAMA HIPERDIA

Segundo o Brasil (2002), o programa HIPERDIA tem como principais
objetivos:
* Implantar o cadastramento dos portadores de hipertensdo e diabetes mediante a
instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensdao e Diabetes a ser
proposto pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Salde e pactuado
na Comisséao Intergestores Tripartite — CIT;
* Ofertar de maneira continua para a rede basica de saude os medicamentos para
hipertensdo como hidroclorotiazida 25 mg, propanolol 40 mg e captopril 25 mg e
diabetes metformina 850 mg, glibenclamida 5mg e insulina definidos e propostos
pelo Ministério da Saude, validados e pactuados pelo Comité do Plano Nacional de
reorganizagao da Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes e pela CIT.
*Acompanhar e avaliar os impactos na morbi-mortalidade para estas doengas
decorrentes da implementacao do Programa Nacional.

2.3 RESPONSABILIDADES DOS GESTORES PARA EXECUGAO DO HIPERDIA

O Brasil (2002) estabeleceu também as responsabilidades do gestor federal
e das secretarias estadual de saude e secretaria municipal de saude, no Gestor
Federal podemos destacar as mais importantes:

e Aquisicdo e fornecimento aos municipios dos medicamentos padronizados
para tratamento da Hipertensado Arterial e do Diabetes Mellitus de forma a
contemplar todos os pacientes cadastrados;

e Coordenacdo nacional do Programa em conjunto com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude;

e Acompanhamento e avaliagdo do Programa quanto ao custo beneficio,
modelos de gestdo, adesdao e operacionalizacdo local, impactos
epidemiolégicos e assistenciais.

Das Secretarias Estaduais de Saude:

e Coordenacao estadual do Programa mediante estratégias que fortalegcam a
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gestao das politicas de prevengéo e tratamento da hipertensao e diabetes:

e Acompanhamento e assessoria aos municipios no processo de adesdo ao
Programa Nacional particularmente quanto as agdes de prevencéo e controle
clinico destas doencas;

e Assessoria aos municipios na implementagéo local do Cadastro Nacional de
Portadores de Hipertenséo e Diabetes;

e Consolidagdo e manutengdo no nivel estadual do Cadastro Nacional de
Portadores de Hipertenséo Arterial e Diabetes:

e Acompanhamento e avaliagdo do estoque e dispensacédo dos medicamentos
vinculados ao Programa.

Das Secretarias Municipais de Saude:

e Implementacdo em nivel local, com apoio das Secretarias Estaduais de
Salde, do Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensdao Arterial e
Diabetes Mellitus;

e Cadastramento dos pacientes e manutencdo do Cadastro Nacional
atualizado;

e Garantia de acesso ao tratamento clinico aos portadores destes doencas na
rede basica de saulde;

2.4 ADEMOGRAFIA DO IDOSO

Os idosos numericamente vém aumentando significativamente nos ultimos
anos, pois a velhice € uma etapa do ciclo da vida, que uma parcela crescente da
populagéo brasileira vem alcancando e desfrutando por mais tempo, em virtude do
aumento da expectativa de vida e do acelerado envelhecimento populacional do pais
nas ultimas décadas (BRITO ; RAMOS, 1996).

Os paises em desenvolvimento vém apresentando, desde a década de
quarenta, um envelhecimento da populagéo, um declinio da mortalidade geral e uma
reducdo da taxa de fecundidade. De maneira concomitante, importantes
transformagbes nos padrées de mortalidade e morbidade vém ocorrendo nesses
paises, como o crescimento na prevaléncia das doencas crénico-degenerativas, a
saber: hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), cancer e
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doencgas cardiovasculares (DCV), e o predominio dessa Ultima como a principal
causa de 6bito (RAMOS, 1990).

Desde 1970, a populagdo de idosos cresce, em termos proporcionais, mais
do que qualquer outra faixa etaria no Brasil. Segundo Ramos (1990), entre o censo
de 1970 e de 1991, os idosos (pessoas de 60 anos acima) aumentaram 124%
enquanto as criancas (0-14 anos) e adultos jovens (15-59 anos) aumentaram 28% e
71%, respectivamente. A perspectiva para o século XX| é de que em 2025 o Brasil
seja a sexta maior populagdo de idosos no mundo, com aproximadamente 32
milhdes de pessoas neste grupo.

Os anos de 1975 a 2025 corresponderao a era do envelhecimento, marcada
pelo crescimento demografico da populacéo idosa e esse aumento esta levando a
uma profunda alteragdo na piramide populacional, conduzindo toda a populacéo a
um repensar sobre as politicas de salde (reestruturagdo das acbes de saude),

sociais e econémicas.

No inicio do século XX, um brasileiro vivia em média 33 anos, ao passo que
hoje a expectativa de vida dos brasileiros atinge os 68 anos. Entre 1960 e 1980,
observou-se no Brasil uma queda de 33% na fecundidade, hoje, a populagao de
idosos ultrapassa mais de 15 milhdes de brasileiros (para uma populagéo total de
cerca de 180 milhdes de habitantes), que em 20 anos serdo 32 milhdes (VERAS,
2003).

Segundo o Instituto Brasileiro Geografia e Estatistico (IBGE, 2000), tal fato
se deve pela mélhoria da qualidade de vida e conseqliientemente um aumento da
expectativa desta, a diminuigéo das taxas de natalidade e fecundidade e a evolugéao
tecnoldgica como procedimentos, diagnosticos e terapias cada vez mais sofisticadas
contribuindo com a promogéo, prevencgao e o tratamento de certas patologias.

Até o ano 2025 uma grande proporgdo da populagdo sera idosa e
serdo, em sua maior parte, mulheres, pelo fato de terem uma
expectativa de vida maior. No entanto, embora vivam mais do que os
homens ‘apresentam maior morbidade. Desta forma, durante as
préximas décadas, as necessidades de salde das mulheres deveréo
ter cada vez mais importancia, o que merece maior atengao por parte
dos servicos de saude (VERAS, 2008, p.502).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salide (OMS),2006, um pais pode ser
considerado estruturalmente envelhecido quando sua taxa de idosos, ou seja, com
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mais de 60 anos para paises em desenvolvimento e acima de 65 anos, para paises
desenvolvidos, ultrapassa 7% da populacéo total.

2.5 A QUALIDADE DE VIDA VOLTADA PARA O IDOSO

O termo qualidade de vida tem recebido uma variedade de definicdes ao
longo dos anos e pode se basear em trés principios fundamentais: capacidade
funcional, nivel socioeconémico e satisfacdo. Na realidade, este conceito varia de
acordo com a visdo de cada individuo. Para alguns, ela & considerada como
unidimensional, enquanto, para outros, € conceituada como multidimensional
(SANTOS et al, 2002).

Segundo Rebelatto e Morelli (2004), a compreensao da qualidade de vida na
terceira idade é central ao desenvolvimento de iniciativas de intervencéo visando a
prevengao e a reabilitagdo nos varios contextos da vida do individuo e também ao
planejamento e avaliagao de servigcos e politicas destinadas a promover o bem-estar
dos idosos.

O fato da populagéo estar envelhecendo, deve-se a melhoria da qualidade
de vida e consequentemente um aumento da expectativa desta, a diminuigdo das
taxas de natalidade e fecundidade e a evolugao tecnolégica como procedimentos,
diagnésticos e terapias cada vez mais sofisticadas contribuindo com a promogéo,
prevengao e o tratamento de certas patologias.

Na populagéo idosa, & importante ficar definido que a qualidade de vida e
sua avaliacao sofrem os efeitos de varios fatores, entre eles o dos preconceitos dos
profissionais e dos proprios idosos em relagcdo a velhice. O dono da vida deve ter
participagao ativa na avaliagéo do que € melhor para ele, pois o padrao de qualidade
de vida é altamente pessoal e subjetivo, s6 o0 mesmo é quem pode definir.

As pessoas com mais de 65 anos precisam mais dos servicos de atengéo a
saude que qualquer outro grupo etario. No entendimento de Roach (2003, p. 3) “[...]

os idosos ajudam a geragdo mais jovem servindo como modelo de referéncia no
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enfrentamento de perdas, pelo envelhecimento bem sucedido e na transmissao de
valores familiares”.

Para Eurico Filho Apud Matheus Netto (2005), atualmente, é de fundamental
importéncia que o profissional interessado nesta area esteja atualizado nas
peculiaridades anatémicas e funcionais do envelhecimento, sabendo discenir com
maxima precisao os efeitos naturais deste processo (senescéncia) das alteragées
reduzidas pelas inUmeras afec¢des que pode acometer o idoso (senelidade).

A prioridade na atengéo a satde dos idosos deve voltar-se para estratégias
que possibilitem a vida mais saudavel, contando também com a monitorizacdo de
alguns indicadores capazes de avaliar a morbidade, o impacto da doenca e/ou
incapacidade na qualidade de vida dos idosos e de suas familias. Dentre as agcdes
que podem contribuir para um envelhecimento mais ativo e saudavel, pode-se
apontar o diagnéstico situacional das condigdes de vida dos idosos (VICTOR et al.
2009).

Pensando na necessidade de aprimoramento profissional para o cuidado
com o idoso, ndo podemos deixar de enfatizar a importancia do enfermeiro nessa
fase da vida, destacando ainda o papel essencial na capacitacdo do cuidador do
idoso, estando sempre presente e transmitindo conhecimento (MATHEUS NETTO,
2000 apud EURICO FILHO, 2005 apud).

Segundo Eurico Filho (2005), “[...] um dos modelos mais conhecidos sobre
qualidade de vida na velhice foi desenvolvido por Lawton, em 1983", que definiu o
mesmo como resultado da avaliagdo multidimensional, o modelo descreve quatro
dimensdes conceituais: competéncia comportamental, a qual faz parte as
habilidades sociais que exigem atitudes adequadas das pessoas para lidar com
situagcdes do dia-a-dia. Condigées ambientais, como um ambiente fisico adequado
para a populagdo. Qualidade de vida percebida, quando o sujeito nota o que esta
acontecendo ao seu redor em relagao a sua qualidade de vida e bem estar subjetivo.
Essa area cobre estudos que tém utilizado as mais diversas nomeagées como:

felicidade, satisfagcéo, estado de espirito e afeto positivo.

O Ministério da Saude recentemente incluiu a salude do idoso como item
prioritario na agenda de salde do pais, preconizando uma nova politica nacional de



salide da pessoa idosa baseada no paradigma da capacidade funcional, abordada
de maneira multidimensional, visando priorizar a qualidade de vida dos idosos
(VERAS et al. 2008).

Para Jacob Filho (2006), para se realizar uma avaliagdo na qualidade de
vida dos idosos, deve abranger varias dimensodes, destacando a saude fisica,
capacidade  funcional/autonomia, psicologia, social/familia, econdmica,
habitos/estilos de vida, meio ambiente e espiritualidade.

2.6 O IDOSO E A FAMILIA

A familia & de fundamental importancia para que o idoso sinta-se bem, tanto

emocionalmente como espiritualmente.

O planejamento para cuidados e a compreensdo das questdes
psicossociais que a pessoa idosa enfrenta devem ser realizados
dentro do contexto da familia. Se ocorrerem necessidades de
dependéncia, o conjugue frequentemente assume o papel do
cuidador primario. Na auséncia de um conjugue, um filho adulto
geralmente assume as responsabilidades de cuidador e pode, mais
adiante, precisar de ajuda para o fornecimento dos cuidados e do
apoio (BRUNNER ; SUDDARTH, 2005, p.211).

A familia & um ponto de referéncia em todas as situagdes. E apontada pelos
estudiosos do envelhecimento como o ponto chave para corresponder as questoes
como o bem-estar e a seguranca, ela é o espago aonde se encontra a intimidade e o

% segredo e dificiimente compartilhado ou exposto ao olhar externo. (MOTTA,1998).

Segundo Goldani (1999), em estudos recentes sobre suporte familiar e
social entre os idosos mostram de modo geral, os cuidados aos mais velhos que sédo
prestados por uma rede informal de apoio: suas familias conjugues, filhos, parentes
e na falta destes, por sua vez através de amigos e vizinhos. O aspecto da
longevidade implica em quatro geragdes, que implica uma configuragéo
intergeracional de duas familias geriatricas, quando filhos de 62 anos se encontram
mobilizados por seus pais de 85 anos.

|
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Segundo Saad (1992), o suporte familiar quanto aos idosos sera maior
quanto ao numero de filhos vivos, aumentara a chance deles serem assistidos e dar
apoio, porém, quanto menor o numero de filhos, diminui a probabilidade de que os
pais venham a ser assistido por eles, como também aumenta a carga, por filho de
assisténcia aos pais, em uma sociedade cada vez menos solidaria, ja que no Brasil,
o intercambio de ajuda entre pais e filhos tende a se estender ao longo de todo o
ciclo de vida familiar, como se existisse uma espécie de contrato intergeracional
estipulando o papel dos diferentes membros da familia em cada fase do ciclo.

As atitudes sociais e os valores ditam com freqiiéncia, que os filhos adultos
devem assumir a carga de cuidados com seus pais idosos, principalmente quando
0s mesmos néo conseguem cuidar de si préprios, para Brunner e Suddarth (2005), o
apoio entre os idosos e a familia é via de mao dupla, os filhos oferecem ajuda aos
pais e os pais ajudam os filhos.

2.7 ESTATUTO DO IDOSO

O Estatuto do Idoso (VESCIO; BERZINS et al, 2007), € uma grande
conquista dos idosos e tem como objetivo principal a regulamentacdo dos direitos
dos cidadaos com mais de 60 anos. Para que ele possa valer e ser cumprido, o
poder publico, a sociedade e os idosos, principais protagonistas do Estatuto, devem
zelar pela observancia dos direitos conquistados no instrumento legal.

Ate a aprovacao pelo Congresso Nacional, o Estatuto do Idoso percorreu um
longo caminho de 20 anos de discussdes. Iniciou em 1983 e se consolidou até
meados da década de 90. O Estatuto do Idoso foi aprovado por unanimidade pelo
plenario da Camara dos Deputados na noite de 21 de Agosto de 2003, sendo que no
dia 1° de Outubro de 2003 - dia Internacional do Idoso - foi sancionado pelo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, passando a vigorar em 1° de janeiro de 2004, o
estatuto € Lei Federal n® 10.741/2003 de 1° de outubro de 2003 (VESCIO; BERZINS
et al, 2007).

Sera apresentado a seguir alguns pontos importantes que julgamos ser do
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conhecimento e interesse dos profissionais da salide, que constam no estatuto do
idoso (BRASIL, 2003).

 E dever da familia, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, o efetivo direito a vida, a salde, a alimentagdo, ao
transporte, a moradia, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e
comunitaria;

e Proibe a discriminagcdo do idoso nos planos de salde pela cobranca de
valores diferenciados por idade;

e Garante aos idosos descontos em atividades culturais e de lazer:

e Assegura aos idosos com mais de 65 anos que vivem em familias carentes o

beneficio de um salario minimo;

e Garante prioridade do idoso na compra de unidades em programas
habitacionais publicos;

Art. 3° no paragrafo Unico garante ao idoso prioridade no:

| - atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgédos publicos e

privados prestadores de servigos a populacéo;

Il - preferéncia na formulagdo e na execugdo de politicas sociais publicas
especificas;

V - priorizagao do atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que n&do a possuam ou caregam de condigdes de

manutencao da propria sobrevivéncia;

VIII - garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia social locais.
Art. 4.° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo,
violéncia, crueldade ou opressédo, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou
omissao, sera punido na forma de lei.

Art. 7.° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso,
previstos na Lei n.° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento dos
direitos do idoso, definidos nesta lei.

Art. 9.° E obrigagao do Estado, garantir & pessoa idosa a protecéo a vida e a satde,
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mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condi¢cdes de dignidade.

Art. 15. E assegurada a atengéo integral a satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengao, promogao,
protecéo e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observagdo €& assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgédo de saude proporcionar as condigées adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de salide responsavel pelo tratamento
conceder autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de
impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 20. O idoso tem direito a educacdo, cultura, esporte, lazer, diversdes,
espetaculos, produtos e servigcos que respeitem sua peculiar condi¢céo de idade.

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas
condicdes fisicas, intelectuais e psiquicas.

Art. 29. Os beneficios de aposentadoria e pensdo do Regime Geral da Previdéncia
Social observardo, na sua concessao, critérios de calculo que preservem o valor real
dos salarios sobre os quais incidiram contribuicéo, nos termos da legislacao vigente.
Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta,
ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em
instituicao publica ou privada.

Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio do conjunto articulado
de agdes governamentais e nao-governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Art. 52. As entidades governamentais € nao-governamentais de atendimento ao
idoso seréo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia
Sanitaria e outros previstos em lei.
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2.8 O PAPEL DA ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

Para Roach (2003), a enfermagem desempenha um papel importantissimo
em relacdo ao idoso, que vai desde o processo de comunicagdo a uma avaliaggo
funcional. A comunicagéo é, de varias formas, o nlcleo central da enfermagem.
Todas as fases do processo de enfermagem requer boa habilidade de comunicagéo,
ja que o processo de enfermagem & um método sistematico e continuo de
planejamento e gerenciamento do cuidado do paciente. Este processo tem cinco
componentes essenciais: historico, diagnéstico, planejamento, implementagéo e
avaliacao.

Para Brunner e Suddarth, (2005), o papel da enfermagem gerontolégica
engloba a prevengdo e manutencdo do estado funcional, levandc os idosos a
poderem identificar e colocar em pratica seus potenciais, atingindo assim, sua
independéncia, seu modo de liberdade, podendo expor suas vontades para se sentir
mais leves.

A Enfermagem Gerontolégica, conforme Moidano (apud PEREZ, 1993)
abrange os conhecimentos especificos de enfermagem acrescidos daqueles
relacionados ao processo do envelhecimento, sendo o campo da Enfermagem que
se especializa na assisténcia ao idoso. A equipe de enfermagem deve zelar para
que o idoso consiga aumentar os habitos saudaveis, diminuir e compensar as
limitagGes inerentes da idade confortar-se com a angustia e debilidade da velhice,
incluindo o processo de morte.

A Politica Nacional de Salude do Idoso apresenta como propdsito basilar a
promogao do envelhecimento saudavel, a manutengéo e a melhoria, a0 maximo, da
capacidade funcional dos idosos, a prevengado de doengas, a recuperacdo da satide
dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independente suas fungdes no contexto da sociedade
(SILVESTRE; COSTA, 2003).

A avaliagao funcional € um método sistematico de avaliar a capacidade do
idoso de funcionar no seu ambiente. Para Roach (2003), existem muitos
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instrumentos de avaliagdo padronizados para ajudar o enfermeiro com essa
avaliagéo, a avaliagdo funcional tem quatro componentes basicos: avaliacdo da
saude fisica, avaliagéo do autocuidado, avaliagéo psicolégica e avaliagdo social. A
avaliagao psicolégica envolve avaliar a mente e inclui o funcionamento cognitivo e
afetivo enquanto que o aspecto social do cuidado psicossocial envolve como a
pessoa idosa lida no meio do ambiente.

Um dos fatores principais em relagdo aos profissionais que compdem a
equipe de saude para dar assisténcia a populagdo idosa, principalmente a
enfermagem, € tornar-se aberto para investir na sua capacitacdo para que
interdisciplinarmente fagam intervengdes adequadas no processo saude-doenca,
buscando sempre o bem estar do idoso.

2.9 PROBLEMAS COMUNS QUE AFETAM OS IDOSOS

A populagéo idosa forma uma faixa etaria mais sujeita a problemas de satde,
com isso pode-se esperar um aumento intenso de enfermidades crénicas todas elas
com baixa letalidade e alto grau de incapacitagcdo produzindo, assim, onerosos
gastos numa area ja téo carente de recursos (VERAS, 2003).

Para Brunner e Suddarth (2005), com o envelhecimento, comeca a aparecer
varios problemas, entre eles podemos destacar: débito cardiaco diminuido, aumento
do volume pulmonar residual, troca gasosa e capacidade de difusdo diminuida,
protecdo diminuida contra o trauma e exposicao ao sol, estreitamento vaginal em
pessoas do sexo feminino e tamanho diminuido do pénis em pessoas do sexo
masculino, perda de densidade Ossea, perda da forgca, do tamanho muscular,
salivagdo diminuida, velocidade reduzida de condugdo nervosa, capacidade
diminuida para focalizar objetos, para ouvir entre outros.

Para Douglas (2004), entre os quadros patologicos da velhice destacam-se
as ateroscleroses; hipertensao arterial sistémica; insuficiéncia cardiaca; doenca de
Alzheimer; cancer; diabetes; depressdo mental e obesidade. O aumento no consumo
de alimentos acelera a senascenca, o que leva ao aumento do actimulo de gorduras
no tecido adiposo, a depressdo mental ocorre constantemente na velhice devido a

redugé@o no contetido de aminas biogénicas que caracterizam a velhice.
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Alguns dos problemas fisiolégicos mais comuns que ocorrem com o
envelhecimento s&o: a incontinéncia urinaria, distirbios do sono, quedas e
desidratacdo. A incontinéncia é um problema comum e significativo entre os idosos.
Aproximadamente 1 em 10 pessoas que tem 65 anos ou mais apresenta
incontinéncia, sendo que ocorre em até 50% dos idosos que estio nos asilos, € um
problema de saude comum e significativo entre a populacéo de idosos (ROACH,
2003).

Na velhice se apresenta um metabolismo tecidual gorduroso porque ha
consumo de acidos graxos livres, varias sintese de colesterol e triglicerideos,
reduzindo a capacidade metabolizante das LDL nas células da parede arterial.
Segundo Douglas (2004), é freqliente observar que nos idosos o nimero de HAS é
bastante elevado, a insuficiéncia cardiaca ocorre a deficiéncia de sintese de
proteinas musculares, com especial déficit das proteinas mitocondriais.

Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e muiltiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento meédico constante e medicacdo continua.
Além disso, a abordagem médica tradicional, focada em uma queixa principal, e o
habito médico de reunir as queixas e os sinais em um unico diagnéstico, podem ser
adequados ao adulto jovem, mas ndo ao idoso (VERAS, 2003).

Em virtude da alta incidéncia de doenga crénica nos idosos, a dor
frequetemente se torna uma companheira constante. Muitos idosos
acham que, com a idade, a dor € inevitavel e tem de ser suportada.
Em virtude dessa concepcdo errébnea, ha com freqiiéncia poucos
relatos de dor pelos idosos. A dor contribui para a depresséo, a
ansiedade, a diminui¢cdo da capacidade funcional e a diminui¢cdo da
socializagcao. Sendo que a existéncia da dor pode contribuir para um
declinio na capacidade funcional de uma pessoa idosa (ROACH,
2003, p.136-137).

Para Douglas (2004), “A doenca de Alzheimer tem carater genético
relacionado com a doenga de Down que a velhice favorece seu aparecimento nos
ultimos anos de vida". A incidéncia de tremores, tanto benignos como malignos
aparecem com o envelhecimento, ocorre também uma imunodepressao decorrente
da baixa funcdo tireiodeana e do excesso de corticoides que facilitam a
carcinogénese.

Segundo Brunner e Suddarth (2005, p.203), “todas alteragdes celulares e
extracelulares do envelhecimento provocam uma mudancga na aparéncia fisica e um

declinio na funcé@o”, a capacidade do organismo de manter a homeostasia fica cada
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vez mais diminuida com o envelhecimento celular.

2.10 ALTERAGOES FISIOLOGICAS NO IDOSO

Segundo Eurico Fillho e Matheus Netto (2005), o envelhecimento é um
processo dinamico e progressivo aonde o ser humano passa por varias alteragdes
como morfolégicas, funcionais e bioquimicas. A terceira idade passa por alterages
anatémicas e funcionais, como a perda da estatura e peso. A composigao corpérea
altera-se com o desenvolvimento e o envelhecimento em ambos os sexos. A agua é
o principal componente ela corresponde a 70 % do organismo na crianga, no adulto
jovem 60% e no idoso 52%. Esta diminuicdo do adulto jovem quanto ao idoso se
deve pelo fato da diminuicao celular.

Durante o envelhecimento todos os tecidos do organismo sofrem alteragoes,
varia de intensidade dependendo do individuo e do tecido, nota-se em algumas
pessoas essas modificagdes predomina em alguma parte do organismo ou em
outras localizagbes. As alteracdes ocorrem desde o sistema nervoso que € a pecga
principal para qualquer organismo ao sistema endécrino (EURICO FILHO;
MATHEUS NETTO, 2005).

As principais alteracdes cardiocirculatérias sdo: o débito cardiaco que sofre
progressivo reducdo com o envelhecimento, o fluxo plasmatico renal se reduz em
50% aos 70 anos, diminuindo a elasticidade pulmonar, ja no sistema nefroexcretor, a
reserva funcional declina em aproximadamente 50% dos 30 aos 70 anos de
idade.(DUARTE ; DIOGO, 2008).

Diversas mudangas ocorrem no aparelho respiratério do idoso, muitas
dessas alteracbes podem ser adiadas ou modificadas por mudangas no estilo de
vida, como deixar de fumar ou iniciar um programa regular de exercicios, mas com a
idade os principais ¢rgdos da respiragdo, os pulmées sofrem mudangas
significativas.(ROACH, 2003).'
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O aparelho cardiovascular serve como um sistema fechado para o fluxo de
sangue, as doencas relacionadas a este aparelho € a principal causa de morte na
populagéo idosa. Para Roach (2003), “as mudangas no aparelho cardiovascular
resultam numa diminuicdo da capacidade do coragdo envelhecido de retornar
rapidamente a um ritmo normal de repouso apés um exercicio”, enquanto que as
alteragbes musculoesqueléticas relacionadas a idade afetam o osso, as articulagdes
e os musculos da pessoa idosa, “essas alteragdes tém um impacto significativo na
vida do idoso e podem afetar profundamente as capacidades funcionais, resultando
em perda da independéncia” (ROACH, 2003).

O sistema tegumentario abrange a pele e seus anexos, algumas mudancas
nesse sistema relacionadas ao envelhecimento sdo muitas vezes drasticas e
faciimente identificadas. Para Roach (2003), o sistema nervoso é composto de duas
partes separadas: o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico
(SNP). Esse sistema funciona para manter a homeostase, a fungéo neurolégica
comprometida nos idosos € conseqiiéncia de um processo patolégico, e nao parte
do processo normal de envelhecimento.

Segundo Eurico Filho e Matheus Netto (2005) o envelhecimento altera todo
o sistema enddcrino principalmente as glandulas hormonais, receptores hormonais e
nas células alvo. O horménio do crescimento é produzido pela hipéfise e tem um
papel importante na agdo protéica e na lipdlise, estimula o crescimento tecidual,
sendo o efeito mediado pelas somatomedinas produzidas no figado sob sua
estimulagao.

O funcionamento normal do trato gastrintestinal & responsavel por suprir o
corpo com nutrientes necessarios para manter a salde. Segundo Roach (2003),
muitas mudangas ocorrem com a idade no trato gastrintestinal que podem afetar o
estado nutricional da pessoa idosa.

As principais mudangas que ocorrem no sistema intestinal é a reducédo do
tbnus muscular intestinal e do esfincter do intestino grosso, a diminuigdo da
motilidade e da secre¢do mucosa lubrificante intestinal, dentre as mudancas das
funcbes soamatosensoriais a que aparece mais alterada na sensibilidade é a
gustacao, enquanto que se tratando de sistema urinario podemos destacar a
incontinéncia urinaria e a retengédo urinaria (DUARTE; DIOGO, 20086).
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2.11 HISTORICO E TRATAMENTO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

O diabetes apresenta-se como um dos grandes problemas de Salde Publica,
quer seja por questoes sociais, econdmicas, familiares e também pessoais.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2006, define o diabetes mellitus
como uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente suas agbes, caracterizada pela
hipoglicemia crénica e alteragdes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. Quanto aos sintomas caracteristicos, todos os tipos de diabetes
apresentam os mesmos, polidipsia (sede aumentada), politria (micgdo aumentada),
polifagia (apetite aumentado), borramento da viséo e perda de peso.

Esse grupo de doencas metabolicas é caracterizado por niveis elevados de
glicose no sangue, esta na lista das 5 doengas de maior indice de morte no mundo,
e esta chegando cada vez mais perto do topo da lista afetando aproxirnadamente 17
milhdes de pessoas, das quais 5,9 milhées ndo estdao diagnosticadas, sendo que
metade de todas as pessoas portadoras de diabetes e com mais de 65 anos de
idade sao hospitalizadas a cada ano (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

A prevaléncia de DM esta aumentando por causa do crescimento e
do envelhecimento populacional, maior urbanizagcdo, crescente
prevaléncia da obesidade, sedentarismo e maior sobrevida do
paciente diabético. Estima-se que, em 1995, o DM atingia 4% da
populagédo adulta mundial e que, em 2025, alcancara o montante de
5,4%, visto que nos paises em desenvolvimento sera observado em
todas as faixas etarias, com predominancia para grupos etarios mais
jovens, em comparacédo aos paises desenvolvidos. Nestes uitimos, o
aumento ocorrera principalmente na faixa etaria de 45 a 64 anos
(CELMA FERREIRA ; MARCIA FERREIRA, 2009, p.81).

Segundo o Ministério da Salde, a prevencado pode ser realizada mediante a
identificacao de individuos em risco (prevengdo primaria), identificacdo de casos
nao-diagnosticados (prevencdo secundaria) e pelo tratamento dos individuos ja
afetados pela doenga, visando a prevenir complicagbes agudas e cronicas
(prevengao terciaria).



32

2.11.1 Classificagéao do diabetes

Existem varios tipos de diabetes mellitus, sendo que a mesma pode diferir
quanto a causa, evolugéo clinica e tratamento. As principais classificagbes do
diabetes sao: diabetes do tipo 1, diabetes do tipo 2 e diabetes gestacional. Para
Brunner e Suddarth (2005), o diabetes do tipo 1 caracteriza-se pela destruicao das
células beta pancreaticas. Os fatores genéticos, imunolégicos e ambientais
combinados possam vir a contribuir para ocorrer a destruicdo da célula beta,
ressaltando que os fatores que levam a destruicdo da célula beta nao sejam
totalmente compreendidos.

Para Nettina (1998), o diabetes mellitus tipo 1 também pode ter como
caracteristicas, ter pouca ou nenhuma insulina endégena, sendo necessario injegoes
de insulina para controlar o diabetes e prevenir cetoacidose, ocorrendo em cerca de
10% de todos os pacientes diabéticos, e frequentemente em pacientes com menos
de 30 anos, podendo ocorrer também em idosos.

O diabetes mellitus tipo 2 é causado por uma falha na fabricagdo de insulina
e na liberagao desta pela célula beta pancreatica ou por resisténcia a insulina nos
tecidos periféricos, ocorrendo em cerca de 90% dos pacientes diabéticos. Para
Nettina (1998), esse tipo de diabetes tem como etiologia um forte componente
hereditario, geralmente associado a obesidade.

Para a maioria dos pacientes (aproximadamente 75%), o diabetes do
tipo 2 & detectado por acaso (por exemplo, quando os exames
laboratoriais rotineiros ou exames oftalmoscépicos sédo realizados).
Uma conseqiéncia do diabetes ndo detectado é que as
complicagbes do diabetes a longo prazo (por exemplo, doenca
ocular, neuropatia periférica, doenca vascular periférica) podem ter
se desenvolvido antes que o diagnéstico real do diabetes fosse feito
(BRUNNER ; SUDDARTH, 2005, p.1220).

Embora a idade, histérico familiar, além de outros fatores ndo modificaveis,
possam estar presentes, para Lyra et.al (2006) na realidade os fatores modificaveis
para diabetes mellitus do tipo 2 € que devem ser alvo de intervencéo, entre eles a
obesidade, o sedentarismo e o tabagismo bem como o stress psicossocial e
episodios depressivos maiores também podem estar associados a um aumento de

risco para diabetes tipo 2.
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Segundo Saraiva et al (2007), no Brasil a populagdo acometida pela HAS
esta estimada em cerca de 10 a 20%, o que representa aproximadamente de 15 a
30 milhdes de brasileiros. A estimativa entre os idosos esta em torno de 65%, e
entre criangas e adolescentes, 7%, enquanto que na raga negra o nimero chega a
25%, sendo a mulher negra mais acometida que a mulher branca.

Provavelmente, apenas cerca de 30% dos casos de hipertensdo arterial
identificado e tratado estdo controlados. Para Ximenes Neto e Melo (2005), o
controle inadequado das cifras tensoriais, na maioria das vezes, relaciona-se a falta
de adeséo ao tratamento, por diversos motivos, dentre os quais podemos destacar:
a caracteristica assintomatica da doenca, tratamento prolongado, custo alto dos
medicamentos e seus efeitos colaterais, relagdo equipe de salde-paciente
insatisfatoria e a falta de motivagdo, podendo estar associada, principalmente, a
fatores externos, como caréncia de sistema de apoio, dificuldades financeiras e de
acesso ao sistema de saude.

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) & um problema grave de satde publica
no Brasil e no mundo. Segundo Brasil (2006), ela € um dos mais importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial coronariana e, em combinagéo
com a diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal, seu valor ideal é
aquele menor que 120 mmHg de presséo sistélica e 80 diastdlica.

O Ministério da Saulde, em consonancia com as atuais politicas de
promogcao e protecdo a saude, tem recomendado e promovido acdes
multiprofissionais na atengdo primaria a saude, como o combate a hipertensdo
arterial. Nesse contexto, insere-se o Programa de Saude da Familia (PSF), onde a
atengéo € centrada na familia e estruturada em uma unidade de salde, e a
populagcdo adscrita esta sob a responsabilidade de equipe multiprofissional
(ARAUJO ; GUIMARAES, 2007).

Para Ximenes Neto e Melo (2005), € importante que o cliente compreenda o
processo evolutivo da doenga, e também, como as alteragdes no estilo de vida e os
medicamentos podem controlar a hipertenséo. O profissional de satde, em especial,
o enfermeiro, deve enfatizar o conceito do controle da hipertensdo, em vez de sua
cura. E necesséario um esforgo consideravel por parte das pessoas portadoras de
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hipertensao arterial para aderir as modificacbes recomendadas de estilo de vida e
para tomar regularmente os medicamentos prescritos.

Varios estudos populacionais evidenciam a importancia do controle da
hipertensao para a reducao da morbimortalidade cardiovascular. Na maioria dos
casos, desconhece-se a causa da hipertensao arterial. Porém, varios sdo os fatores
que podem estar associados a elevagao da pressao arterial como o sedentarismo, o
estresse, o tabagismo, o envelhecimento, a histéria familiar, a raga, o género, o peso
e os fatores dietéticos. Entretanto apesar de consolidada a relagéo entre hipertensao
arterial e os fatores nutricionais, ainda nao sdo bem esclarecidos os mecanismos de
atuagao destes sobre a elevacao da presséao arterial (MOLINA et al, 2003).

2.12.1 Tratamento da Hipertenséo

A meta do tratamento da hipertensdo consiste em evitar a morte e as
complicagdes ao atingir @ manter a pressao arterial em 140/90 mmHg ou mais baixa,
para pacientes com hipertensdo nao complicada e sem indicagdes especificas para
outros medicamentos, iniciam com diuréticos e/ou beta bloqueadores o tratamento e
o controle da HAS vem aumentando em todo o mundo, a aceleragao da queda na
mortalidade por AVC tem sido associada com um aumento da proporgdo de
hipertensos detectados, tratados e controlados na populagao (ELUF NETO, 1990).

Um dos grandes desafios para os profissionais de salde tem sido a nédo
adesao do hipertenso ao tratamento, sendo esse fato, possivelmente, responsavel
pelo aumento dos custos sociais com o absenteismo ao trabalho, licengas para
tratamento de salde e aposentadorias por invalidez (SARAIVA et al, 2C07).

No que diz respeito as manifestagdes clinicas, Brunner e Suddarth (2005, p.
906), relatam que “[...] ocasionalmente, ocorrem as alteracdes retinianas, como
hemorragias, exsudatos (acumulo de liquidos), estreitamento arteriolar e manchas
algodoadas (pequenos infartos)”.

Segundo Ximenes Neto e Melo (2005), para haver um controle adequado da
hipertensao arterial, ndo bastam apenas medidas de orientacao, é preciso, também,
desenvolver estratégias que auxiliem o individuo na mudanca de atitudes

contributivas para o controle da doenca. As medidas de educagdo devem ser
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continuas, simples e objetivas, para maior entendimento do cliente. QOutras medidas
que também podem aumentar adesao ao tratamento s&o: simplificagao dos regimes
terapéuticos; informagdes escritas sobre dose, efeitos colaterais: envolvimento de
equipe multidisciplinar; manutencao de regimes permanentes das cifras tensoriais e
da ingestdo de drogas; envolvimento familiar no auxilio da administracdo da
medicacao e das medidas dietéticas e outras mais.

As principais metas a serem atingidas pela equipe de enfermagem,
junto aos clientes portadores de hipertensdo, sdo: a compreensao do
processo patologico, do tratamento e incentivo a participagdo do
cliente em programas de autocuidado e certificar da auséncia de
complicagdes, para controlar a hipertensdo com mudangas no estilo
de vida e o uso de medicamentos (XIMENES NETO ; MELO, 2005, p
3).
Os profissionais de salde da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensao arterial, quer na definicdo do diagnéstico
clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforgo requeridos para informar e educar

o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento.(BRASIL, 2006).

2.13 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO HIPERDIA

O enfermeiro tem um papel de destaque no programa hiperdia, fazendo por
onde a populat;é;a tenha uma assisténcia digna de um cidaddo, onde todos visam a
melhora da saude da populagéo.

Segundo Brasil (2002), dentre as atribuicdes exercidas pelo enfermeiro no
Hiperdia, podemos destacar:

o Capacitar os técnicos de enfermagem e os agentes comunitarios, e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades:

e Realizar consulta de enfermagem (sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem SAE), abordando fatores de risco, tratamento nao
medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento
encaminhando o individuo ao médico quando necessario, mensalmente,
todos os pacientes do programa Hiperdia serdo atendidos pelo enfermeiro

juntamente com o técnico de enfermagem quando necessario, apos
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estratificagcdo dos pacientes realizados pelo médico. Apds os atendimentos, o
meédico responsavel devera assinar as fichas de atendimento
obrigatoriamente;

Orientar paciente quanto a necessidade de parar de fumar e/ou beber;
praticar atividade fisica; perder peso e fazer dieta corretamente;

Evoluir o paciente; estado geral do paciente; se houve intercorréncia desde a
ultima consulta referida pelo paciente, anotar na ficha. Se passou pelo
hospital por outro motivo, qual o motivo. Estabelecer junto a equipe, estratégia
que possam favorecer a adesao;

Anotar resultados de exames se necessario;

Avaliar controle de P.A. e glicemia capilar;

Realizar teste com monofilamento de nylon (sensagéo protetora plantar);
Encaminhar a populacdo para consultas mensais, trimestrais e semestrais
com o médico da equipe;

Desenvolver atividades educativas de promogdo de salde com todas as
pessoas da comunidade;

Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os pacientes
hipertensos e diabéticos;

Conferir e anotar sistematicamente os nomes dos remédios e a quantidade de
remédios que o paciente estd tomando, insistir para que o paciente ou a
pessoa responsavel pelo mesmo fale como estd sendo administrada a
medicacao. Caso nao esteja tomando corretamente, orienta-lo e, se
necessario, encaminha-lo ao médico.

Juntamente com o médico, ajustar medicacdes do paciente, quando possivel,
para facilitar as tomadas;

Abordar corretamente o idoso, agir coordenadamente com outros
profissionais, tracar intervencgées eficazes para cada caso;

Nos pacientes de dificil ades&o ao tratamento, verificar a pressao arterial no
domicilio quando necessario, dentre varias outras atribui¢des.

Realizar exame dos membros inferiores para identificacdo do pé em risco,
além de cuidados especificos nos pés acometidos e nos pés em risco;

Estimular o autocuidado;
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Gerenciamento de procedimentos em saude, investigar e identificar os casos
em prioridade;

Efetuar nas consultas de rotina, a remogéo sistematica dos calgados, em
todos os pacientes com diabetes Mellitus tipo 2, realizando exame detalhado
e pesquisa de fatores de risco;

Avaliar cuidados da assisténcia, dar acessoria, planejar e coordenar servigos
prestados pela enfermagem, orientagbes e avaliagbes das agbes
relacionadas a saude da populacdo que esta cadastrada no programa
hiperdia.

O enfermeiro abrange todos aspectos, como os cuidados, a capacitacéo, as
orientacdes e a propria supervisdo, esse tem que proporcionar o bem-estar
fisico e bio-psico-social.
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3 METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica utilizou-se de varios livros, a referida monografia
faz uma revisao de literatura de natureza qualitativa, onde admite a interferéncia de
valores de quem pesquisa e € considerada a existéncia de multiplas realidades, para
tantos foram utilizados livros envolvendo diversos autores, entre eles, Brunner e
Suddarth, Sally Roach, Eurico Filho e Matheus Netto e tantos outros. Obtendo assim
opinides diversas sobre a tematica abordada.

A revisdo de literatura ndo € uma simples transcricdo de pequenos textos,
mas uma discussao de idéias, fundamentos, problemas, sugestdes de varios autores
pertinentes e selecionados, demonstrando que os trabalhos foram executados e
criticados. A busca pelas referéncias bibliograficas foram feitas a partir de livros,
artigos cientificos em sites, artigos cientificos académicos, revistas da area da satde
enfatizando de forma fundamentada os objetivos propostos para a monografia,
visando contribuir explicitando uma pesquisa tedrica sobre o assunto durante o
periodo de 1990 até 2009.

Para elaboragao desta monografia, sua parte metodoldgica foi fundamentada
nos autores: Vieira e Hossne (2001), do livro Metodologia Cientifica para area de
saude.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse aumento significativo no nimero de idosos, deve-se também
aumentar a atengao com a intensificagao de programas voltados para os mesmos, ja
que o Brasil em 2025 tera a sexta maior populacédo de idosos do mundo.

Os casos de pessoas com hipertensao e diabetes mellitus vem aumentando
constantemente, o que leva a uma maior preocupagao por parte tanto dos préprios
portadores como dos profissionais da area da saude, que buscam uma melhor e
maior cobertura na assisténcia a essa populagéo.

O programa hiperdia foi criado para ajudar a realizar o cadastramento e o
acompanhamento dos portadores de hipertensao e diabetes. Devido ao aumento no
numero de casos com essa patologia, o programa estd necessitando de uma
reformulagé@o para que possa se estender mais podendo abranger toda a populagdo
que necessita desse acompanhamento.

Para que ocorra essa expansividade do programa, deve haver investimentos
por parte dos 6rgaos publicos responsaveis, aumentando o nimero de profissionais
da area da saude, principalmente o de enfermeiros, intensificando os cuidados e
acompanhamento de usuarios cadastrados no programa hiperdia.

Diante do exposto, & fundamental saber a importancia do Hiperdia, como
contribuicdo na qualidade de vida dos pacientes (usuarios) no controle da
hipertensao e diabetes.

Fica evidente a importancia do enfermeiro no programa Hiperdia como
articulador das acées educativas favorecendo esclarecimentos e duvidas, atendendo
ansiedades, orientando habitos saudaveis, promovendo em cada paciente um
multiplicador de conhecimentos sobre seus habitos.

A atengéo do enfermeiro permite uma maior interagdo com os pacientes e a
comunidade, respeitando as especificidades bio-psico-sociais de cada individuo com
uma otica integral das agdes prestadas.
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