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RESUMO: Este estudo objetiva relatar de forma descritiva a experiéncia vivenciada na
unidade bésica de satde por académicos, e descrever as préaticas desenvolvidas ao idoso
no programa HIPERDIA, contribuindo para a formacdo profissional desses académicos.
A elaboracdo deste estudo embasou-se na metodologia descritiva com abordagem
qualitativa, desenvolvida na Unidade Bésica de Saude no municipio de Parnamirim
(RN). Diante das experiéncias vivenciadas, podem ser verificados os cuidados com 0s
idosos aqui envolvidos, portadores de doencas cronicas, possibilitando a formacdo de
um profissional mais capacitado para elaboracdo de estratégias especificas de
intervencdes. O estudo permitiu constatar que, para a formagdo do académico de
enfermagem, o estagio curricular e extracurricular ¢ de grande importancia, pois
possibilita a juncdo da teoria e pratica, por meio das atividades que séo realizadas
durante esses estagios.
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ABSTRACT: This study aims to report descriptively the lived experience in basic
health unit by academics, and describe the practices in the elderly HIPERDIA program,
contributing to the training of the academic. The preparation of this study embasou in
the descriptive approach with a qualitative approach, developed at the Basic Health
Unit in the Municipality of Parnamirim (RN). Given the experiences, one can
understand the care with these elderly patients with chronic diseases, enabling the
formation of a more qualified professional to draw up specific intervention strategies.
The study finds that allowed for the formation of nursing academic, curricular and
extracurricular internship is of great importance, since it enables the joining of theory
and practice through activities that are held during stages.

Keywords: Nursing; Completeness; Hiperdia.

Introducéo

O processo prolongado do envelhecimento é uma realidade presente na maioria
das sociedades. Estima-se que, em 2050, existirdo 2,4 bilhdes de pessoas com 60 anos
ou mais no mundo, a maioria vivendo nos paises em desenvolvimento (ONU, 2011); de
tais mudancas na estrutura etaria da populacdo prevé-se um “superenvelhecimento”
(Camarano, 2014, p.117). No Brasil, estima-se que existam hoje cerca de 21,7 milhdes
de idosos (IBGE, 2010). Estes deverdo representar 26,7% da populacdo brasileira em
2060 (IBGE, 2013). A expectativa de vida de nossas criangas nascidas em 2013
estimada em 71,2 anos para as de sexo masculino e 74,8 para as de feminino, atingira,
em 2060, 78 anos e 84,4 anos, respectivamente.

Os possiveis efeitos do superenvelhecimento mundial se dardo através do
desafio trazido as pessoas idosas no sentido de que - por estarem mais expostas as
fragilidades tipicas da idade - enfrentardo patologias maltiplas, ainda com o aumento do
periodo em que conviverdo com essas doencas e agravos nao transmissiveis, ndo letais.
Aumento de uma morbidade que ndo deixa de ser altamente acarretadora a limitacGes e
dependéncia (Duarte & Lebréo, 2004).

Dessa forma, a medida que uma pessoa chega a idades mais avancgadas, alguns

tipos de morbidades que Ihe sdo tipicas e irremediavelmente prevalentes anunciam-se
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como: as doencas cerebrovasculares, as doencas isquémicas do coracdo, as doencas do
aparelho circulatorio (DAC), o diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial, e ainda a
possibilidade de outras motivadas por causas externas.

Constata-se que, no Brasil, as doencas do aparelho circulatério, de fato, tém sido
as principais causas de obitos, principalmente nas ultimas décadas. Dentre estas, a
hipertensdo é um dos agravos crénicos mais comuns e com repercussoes clinicas serias,
desencadeando uma série de patologias cardiovasculares (Boing & Boing, 2007).

O DM é uma doenca crbnica, de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com distirbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. O DM tem tido sua incidéncia aumentada nos ultimos
anos, inclusive por modificacdo no estilo de vida da sociedade moderna, que leva as
pessoas ao desenvolvimento da obesidade, ao sedentarismo, e ao consumo desenfreado
de uma dieta rica em calorias e gorduras (Toscano, 2004). As consequéncias do DM, em
longo prazo, incluem disfuncédo e faléncia de varios 6rgédos, especialmente rins, olhos,
nervos, coracao e vasos sanguineos (Brasil, 2002b). Na populacéo idosa, 0 excesso de
peso é recorrente, gerando a predominancia do desvio nutricional sobre a eutrofia. No
entanto, o efeito de uma alimentacdo inadequada, gerada tanto por déficit de nutrientes,
como por excessos, reflete em um quadro de mé nutricdo (Fiore et al., 2006). Em estudo
que descreve o perfil nutricional de idosos, por meio de dados obtidos do IBGE,
Campos, Pedroso, Lamounier, Colosimo, & Abrantes (2006) identificaram 5,7% de
prevaléncia geral de baixo peso; de eutrofia, 50,4%; de sobrepeso, 32,3%; e obesidade,
em 11,6% da amostra estudada.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a hipertensdo arterial é
definida como uma pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressédo
arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nédo estdo fazendo uso
de medicacéo anti-hipertensiva (Brasil, 2002a).

Com o propésito, pois, de reduzir a morbi-mortalidade relacionada as doengas
cronicas, o Ministério da Salde implantou em 2002, o Plano de Reorganizacdo da
Atencao a Hipertenséo e ao Diabetes Mellitus. Além disso, foi possivel disponibilizar,
aos estados e municipios, um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Portadores de Hipertenséo e Diabetes, conhecido por HIPERDIA (Brasil, 2006).
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Essas acOes especificas sdo voltadas para prevencdo e orientagdo sobre
hipertensao arterial sistémica e diabetes cujos pacientes séo incluidos no Plano Nacional
de Reorganizacdo da Atencdo a hipertensdo arterial e ao Diabetes Mellitus (DM). Esse
Plano foi estabelecido em 2001 pelo Ministério da Saude, em todas as unidades
ambulatoriais do Sistema Unico de Satde, gerando informacdes para os gerentes locais,
gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude (Brasil, 2012).

O Sistema HIPERDIA tem, pois, por finalidade, permitir o monitoramento de
tais pacientes, e gerar informacdo para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sistematica a todos os cadastrados (Brasil, 2002a).

Apesar de as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituirem um
dos principais fatores responsaveis pelas causas de morte no mundo, no entanto, um
percentual muito baixo, correspondendo a cerca de um terco dessas mortes, ocorrem em
pessoas com idade menor de 60 anos. A grande maioria dos Obitos esta relacionada mais
as doencas do aparelho circulatorio (DAC), ao cancer, ao DM e as doencas respiratorias
cronicas. Dentre os principais fatores responsaveis por essas doencas incluem-se os de
risco como tabagismo, consumo abusivo do alcool, falta de exercicio fisico, e
alimentacdo inadequada (Brasil, 2012).

Nesse particular, o Sistema de Saude brasileiro tem sido cenério de disputa de
diversos modelos assistenciais ou modos de intervencdo, que podem ser compreendidos
a partir de suas vertentes conceituais: médico assistencial privatista e sanitarista, com
énfase nos procedimentos e baseados em programas, campanhas, acdes de Vigilancia
Epidemiolodgica e Sanitaria, com suas praticas organizadas a partir das necessidades de
saude (Silva, 2013).

Esse modo de intervencdo tem incorporado, de certa forma, métodos, técnicas e
instrumentos de varios campos do saber, como epidemiologia, planejamento estratégico
e ciéncias sociais, numa perspectiva de articulacdes quanto a promocao, prevencdo de
riscos e agravos, protecdo, recuperacéo e reabilitacdo de danos, na dimenséo individual
e coletiva, tendo a integralidade como atributo central das praticas e do sistema
(Teixeira, Paim & Vilas Boas, 1998; Paim, 2008). Contudo, do ponto de vista
operacional, ainda estamos distantes da sonhada reversdo do modelo assistencial
(Teixeira & Solla, 2006), posto que a complexidade de se reorientar o Sistema de Saude
perpassa ndo sé pela ampliacdo da oferta de servi¢os, mas também na reorientagdo do

fluxo de suas demandas de media e alta complexidade, intervengdes sobre o0s
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determinantes, riscos e agravos, numa incorporacdo de novas praticas de salde e
institucionalizacdo de ferramentas de gestdo como planejamento estratégico, avaliacdo e
monitoramento.

A esse respeito, Silva (2013, p.333) postula que:

Pelo exposto, a estratégia indutora mais ampla de reorganizacdo do
modo de intervencdo no Brasil, em contraposicdo ao hegeménico,
talvez possa ser creditada ao fortalecimento da Atencdo Priméria a
Salde, particularmente por meio da Estratégia, tendo em vista a
atuacdo da enfermagem no acompanhamento e coordenacdo do
programa de Hipertensdo e Diabetes Mellitus voltado para o publico-
alvo, os idosos; percebe-se a importdncia da participacdo dos
estudantes no desenvolvimento desse programa, dado que as doencas
cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na

populagdo brasileira.

Para um tratamento competente dessa problemaética, € que um profissional como
0 da éarea da Enfermagem, tenta desenvolver suas atividades, por meio do processo do
cuidar que leva em conta o fato de que o idoso deve ser visto com olhar mais sensivel,
holistico e humanizado, voltado para suas necessidades. Essa concepcao de cuidar prevé
a interacdo das multidimensdes do viver da pessoa idosa, a fim de promover a qualidade
de vida desse grupo etério (Vitorino, Paskulin & Vianna, 2013).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é descrever os cuidados de enfermagem
ao idoso a partir da vivéncia dos académicos, que se da em uma unidade basica de
salde, e observar como a prética desenvolvida dentro do HIPERDIA contribui para a
formagé&o profissional do académico de enfermagem.

Metodologia

Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado por meio da
disciplina de Atencdo Basica em Enfermagem, do 6° periodo do Curso de Graduagédo
em Enfermagem da Universidade Estacio de Sa, Campus FATERN, no periodo de julho
de 2013 a novembro de 2013. Trata-se de um Relato de Experiéncia, sob uma
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perspectiva qualitativa e de carater descritivo, desenvolvida na Unidade Basica de
Saude, localizada em Parnamirim (RN).

Neste estudo buscou-se mostrar as contribui¢cdes do HIPERDIA para a formacéo
profissional do académico de enfermagem, quando a discente desempenha atividades
extracurriculares na atencdo basica de saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim
(RN) e descreve as caracteristicas de determinada populacdo ou grupo.

Este trabalho, que tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por
académicos em uma unidade béasica de salde, busca, entdo, descrever as préaticas
desenvolvidas ao idoso dentro do programa HIPERDIA, contribuindo para a formacéo
profissional desses académicos, seguindo as orientacfes de Gil (2007). A preocupacao
aqui também pode ser dita como aquela que implica observar, descrever, explorar,
classificar e poder interpretar aspectos relacionados a fatos ou fenémenos (Dyniewicz,
2007).

Uma vez que este relato aborda o ponto de vista de uma discente da disciplina
acima citada, sobre a experiéncia vivenciada a partir das aulas de campo da disciplina
Enfermagem em Atencdo Basica, da grade curricular do curso de bacharelado em
enfermagem, entendeu-se que ndo haveria a necessidade da submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, apesar de se adotarem os aspectos éticos e legais durante todo o
processo de vivéncia e confeccdo do manuscrito, como o sigilo quanto a identidade dos
idosos e da instituicdo envolvida. Torna-se relevante destacar que a instituicdo consentiu
com a realizacdo das atividades aqui descritas. As mesmas foram acompanhadas durante
a visita pela docente-orientadora da disciplina antes citada. Considera-se aqui que as
préticas de ensino realizadas dentro de um contexto educacional s&o relevantes, pois
inserem 0 académico em novos campos de atuacdo, como o da saude do idoso, e sdo de
suma importancia para o crescimento profissional dos envolvidos e a humanizacdo em
salde (Dutra, Martins, Barbosa, & Veloso, 2008).

Verificou-se que a Unidade Baéasica de Salde aqui focada, para o
desenvolvimento de suas atividades, € composta por duas equipes de Estratégia de
Salde da Familia, abrangendo as areas 2 e 22, constituidas, cada uma, por: 1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico de Enfermagem, 6 agentes comunitarios de saude, 1 dentista, e
lauxiliar de saude bucal. Dispde ainda, para ambas as areas de: 1 pediatra, 1
ginecologista e 1 vacinadora, com horario de atendimento de segunda a sexta, das
07h00min as 17h00min, executando os programas ministeriais nas areas de Saude da
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Mulher, Saude da Crianca, Saude do ldoso, Imunizacdo, Planejamento Familiar e
HIPERDIA. Nesta unidade da area de abrangéncia 2, estdo cadastrados 268 usuarios,
sendo que, destes, 205 sdo hipertensos e 63 diabéticos, todos com acompanhamento

semanal.

Resultados e Discussoes

Diante das atividades desenvolvidas pela Enfermagem na Estratégia de Salude da
Familia, percebe-se que o enfermeiro participa diretamente na abordagem ao idoso
hipertenso e diabético, quando entdo realiza atividades de educacdo em salde,
desenvolvida, principalmente, por meio de palestras, visitas domiciliares, campanhas
educativas, reunides em grupos, e também de forma individual, através da consulta de
enfermagem. O enfermeiro € um dos profissionais inseridos na multidisciplinaridade
das Unidades Basicas de Saude, tendo papel fundamental nessas instituicdes, pois atua
diretamente no cuidado aos idosos, além de coordenar toda a equipe de enfermagem,
sendo assim, prevista na Lei 7498/86, que regulamenta o exercicio profissional (Davim,
Torres, Dantas, & Lima, 2004; Carvalho, Clementino, & Pinho, 2008). Ele pode atuar
em varias fungOes: administrativa/gerenciamento, cuidadora, educativa e ensino e
pesquisa.

Para o devido atendimento as pessoas idosas, a enfermagem na modalidade
gerontogeriatrica apresenta-se como uma especialidade baseada no desenvolvimento e
fundamentada nos processos de envelhecimento, podendo, assim, valorizar as
necessidades biopsicossociais, culturais e espirituais dos idosos (Santos, Silva, Barlem,
& Lopes, 2008; Lira, Santos, Gautério, Vida, & Tier, 2013).

Assim € que, dentro dessa orientacdo, durante a execucdo das atividades diarias
de enfermagem em um HIPERDIA, os académicos envolvidos nesses procedimentos
realizam verificacdo de pressdo arterial e medidas antropométricas dos usuarios
cadastrados no sistema, registrando os dados na ficha de acompanhamento individual,
ficha que é gerada mensalmente no ato da dispensacdo dos anti-hipertensivos ou
hipoglicemiantes orais.

Os académicos realizam, ainda, cadastramento de novos usuarios captados para

0 sistema, efetuam transcricdo da prescricio médica de clientes estaveis, sem
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intercorréncias e com pressao arterial controlada, solicitam exames laboratoriais sob a
supervisdo da enfermeira da equipe, para acompanhamento e monitoramento dos
pacientes assistidos no programa, participam do planejamento estratégico de
intervencdes, voltado para a populacdo especifica como: palestras, atividades fisicas e
acdes sociais.

Nesse encontro com os idosos hipertensos e diabéticos, realizam-se orientagdes
sobre a adesdo do usuério ao esquema terapéutico proposto. Enfoca-se que a adesdo
depende de trés fatores: de o idoso estar ciente de sua condicdo de salde e
comprometido com o tratamento, dos profissionais de salde através dos esclarecimentos
e incentivos e do apoio familiar; além disso, explicitam-se quais sdo as principais
complicagdes que podem vir a ocorrer pela falta de tratamento medicamentoso, todos os
procedimentos realizados indo ao encontro do enunciado por Klein & Gongalves
(2005).

Enfoca-se, também, a importancia da alimentacdo saudavel no controle da
hipertensdo e diabetes, assim como a prevencdo de outras morbidades futuras. As
tendéncias de transicdo nutricional trazem dietas ricas em gorduras, agucares e
alimentos refinados. Os efeitos benéficos de uma dieta equilibrada e da préatica de
exercicios fisicos na prevencdo de doencas cronicas, como também, para o controle
destas, sdo amplamente divulgados e reconhecidos na literatura (Francischi, Pereira, &
Lancha Junior, 2001).

Resulta que a atividade fisica seja muito importante para a manutencdo de um
estilo de vida saudavel, para a prevencdo de doencas e agravos. As atividades fisicas
sistematizadas fazem parte de uma terapéutica ndo-farmacoldgica, apresentando
relevancia tanto na reducdo da pressdo arterial quanto no controle glicémico, além do
controle dos fatores de risco de seus praticantes (Larose et al., 2010).

Diante das experiéncias vividas na Estratégia de Saude da Familia,
proporcionadas pelo HIPERDIA aqui contextualizado, pdde-se perceber que o contato
com diversas realidades, possibilita a formacdo de um profissional mais sensivel as
peculiaridades de cada idoso, capacitando-o para a elaboracéo 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 Reorganizacdo para a
Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica, documento orientador as condutas
fundamentais no diagndstico, tratamento e orientagdes sobre o assunto (Brasil, 2012).
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Segundo a Lei n.° 11.788, o estagio, como palco de conhecimentos e nucleo
curricular fundamental nos cursos de Enfermagem, permite que sejam trabalhados
aspectos imprescindiveis a construcdo da identidade discente, dos saberes e das posturas
peculiares ao exercicio profissional do aluno. Assim sendo, o estigio pode ser
caracterizado em duas dimensdes: a do aprender a profissao (para os alunos que ainda
ndo sdo integrantes de uma equipe de enfermagem); e a da formacéo continuada (para
os alunos que ja séo profissionais técnicos da &rea), ampliando a abrangéncia conceitual
e metodologica das possibilidades de estdgio. Portanto, o estadgio podendo ser
caracterizado como obrigatério ou ndo obrigatorio, ndo deixa de ser um momento de
ganho concreto de conhecimentos e lugar de aproximacéo direta, mas orientada, com 0s
pacientes.

A respeito da promogdo de saude, é possivel citar como referencial tedrico o
trabalho de Buss (2000), em que, para este pesquisador, 0 termo esta associado a um
conjunto de valores: qualidade de vida, salude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, dentre outros. Refere-se também a
uma combinacdo de estratégias: acbes do Estado (politicas publicas saudaveis), da
comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de
habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do sistema de saude) e de
parcerias intersetoriais.

Na ldgica dessa promocdo, a saude ndo trabalha sozinha, mas age em conjunto
com outros setores, a fim de tecer uma rede intersetorial de servicos que contemple o
individuo holisticamente. A intersetorialidade procura incorporar, a salde, outras areas
como a educacéo, trabalho e renda, habitacdo, agricultura, meio ambiente etc. Dessa
forma, observa-se que promover a salude requer a participacdo de diversos sujeitos
sociais e de diferentes saberes articulados para a préatica integral. Na perspectiva do que
demonstraram os artigos, torna-se imprescindivel citar Papaléo Netto (2006), que alude
ao que recomenda a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) sobre as acGes de
promoc¢do de salde voltadas para o idoso, quando ele afirma que a OPAS recomenda
incluir atuacdes em diversos campos, tais como o bioldgico, psicossocial, politico, e
insiste que a promoc¢do de saude do idoso deverd estar a cargo de uma equipe
interdisciplinar (Brasil, 2005).

E na atencdo primaria em que o enfermeiro atua diretamente com a comunidade,

estando cada vez mais proximo do paciente e seus familiares, quando se percebem
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fatores que podem prejudicar a saude dos mesmos, podendo ainda utilizar acbes
coletivas ou individuais, favorecendo uma melhor qualidade de vida aos individuos
portadores de hipertensdo e diabetes. Portanto, o papel do enfermeiro é muito
importante, pois ele é responsavel por oferecer um atendimento de forma holistica e
humanizada em que possa abordar todas as dimensdes da pessoa idosa, atendendo suas

necessidades (Polano & Gongalves, 2013).

Considerac0es Finais

O desenvolvimento deste trabalho com foco no HIPERDIA permitiu constatar
que, para a formacdo do académico de enfermagem, o estdgio curricular e
extracurricular € de grande importancia, pois possibilita a juncdo da teoria e prética,
através de atividades que sdo realizadas durante a vivéncia do mesmo nas instituicdes de
saude.

Assim, pudemos nos dar conta de que este trabalho contribuiu de forma valiosa
para nossa formacdo enquanto profissionais de satde, pois permitiu o desenvolvimento
de olhares mais sensiveis as peculiaridades de cada ser, trazendo a compreensdo da
relevancia e singularidade de um individuo, diante da sua realidade de vida. Possibilitou
contemplar a pessoa humana dentro da complexidade de todos os aspectos que a
envolvem, especialmente no caso da pessoa idosa; que o todo é muito mais que a
simples juncdo das partes, e que € o dialogo que promove a unidade com a interrelacédo

entre tais partes.
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