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RESUMO

2

O envelhecimento € um processo natural do organismo que vem acompanhado, por
modificacOes biopsicossociais, que afetam o estilo de vida mantido na fase adulta. Algumas
dessas modificagdes se devem aos maus hédbitos alimentares, ao sedentarismo, ao tabagismo, e
podem resultar em algum tipo de doenca crOnica, como o Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensdao Arterial Sist€émica (HAS). Estas doencas podem desencadear complicagcdes
importantes. Para evitar tais complicacdes € importante que se faca o acompanhamento e
controle, o qual € disponibilizado na Atencdo Primdria, através do Sistema HiperDia. O
presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura, buscando identificar a
frequéncia dos idosos para realizacdo do controle da HAS e DM, e as possiveis dificuldades
que estes encontram para adesdo ao tratamento. Este estudo € uma revisdo integrativa na qual
a busca de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Satide (BVS), da Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs) e Medline; e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram encontrados 17
artigos, depois de avaliados os critérios de inclusio e exclusdo foram escolhidos 06 artigos.
Ao final desta revisdo foi concluido que os usudrios do HiperDia ndo estdo realizando as
consultas médicas e/ou de enfermagem de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Sadde, além disso, as dificuldades apresentadas pelos entrevistados, relacionadas a falta de
medicamentos, impedem que realizem o tratamento e comparecam a unidade.

Descritores: Hiperdia, Enfermagem, adesdo, idosos.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e t€m longa duracdo, sendo responsdveis por 63% das
mortes do mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS). A Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) fazem parte dessa classe de doencas, pois
representam os principais fatores de risco para os distirbios cardiovasculares, sendo
atualmente uma grande preocupagio para a satide piblica (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

A HAS € uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentdveis de pressdo arterial (PA). Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos
ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS de 30%, alguns estudos encontraram
prevaléncia de mais de 50% entre a faixa etdria de 60 a 69 anos e 75% acima de 70 anos (IV
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

“O DM refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da agdo da insulina” (BRASIL, 2014). “A
Prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes de
pessoas e projetada para 40 milhdes em 2030”7 (INTERNACIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012 apud BRASIL, 2013 p.19).

O crescimento da populag@o idosa é um fendmeno mundial. Esse crescimento resulta
em um aumento no nimero de DCNT e no consequente aumento da procura por servigos de
saide, por esses usudrios, 0 que, por sua vez, ocasiona altos custos na satde, visto que, os
leitos hospitalares ficam ocupados por mais tempo, comparado com outras faixas etdrias
(PEDRONI et al. 2013).

No Brasil, essas modificagdes proporcionadas pelo envelhecimento vém ocorrendo de
forma acelerada. Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2011 através de um levantamento
populacional apontou, que o0 DM aumenta de acordo com a idade da populagdo: 21,6% dos
brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenga, um indice bem maior do que entre as
pessoas na faixa etdria entre 18 e 24 anos em que apenas 0,6% sdo pessoas com diabetes
(VIGITEL, 2011 apud BRASIL, 2013 p.19).

H4 algumas décadas as doencas do aparelho circulatdrio, sdo a primeira causa de
morte no Brasil, segundo os registros oficiais do Sistema de Informag@o sobre Mortalidade-

SIM (BRASIL, 2001). Com o crescimento da morbimortalidade por doencas crOnicas ndo
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transmissiveis, o0 Ministério da Satide, em 2002, a fim de reduzir os casos, implantou o Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, denominado
HiperDia, com o objetivo de atualizar os profissionais da rede bdsica, garantir o
acompanhamento sistemético dos individuos identificados como portadores desses agravos e
desenvolvimento de agdes a promocao de satide e prevencdo das DCNT, em especial a HAS e
DM (BRASIL, 2002).

O controle da HAS e DM deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado de satide
sendo sua base o nivel primario. A equipe da Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF)
tem um papel importante nesse processo, € responsdvel pelo levantamento epidemiolédgico,
cadastro dos usudrios, acompanhamento, orientacGes quanto a alimentacdo e os hébitos
sauddveis (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011). Com a criagdo do HiperDia, o relacionamento
entre a equipe da USF, e os pacientes cadastrados nesta, tende a melhorar expressivamente o
funcionamento deste sistema, pois serd a equipe que levard ao usudrio todos os cuidados
necessdrios para evitar complicagdes da doenga, seja o DM ou a HAS devido o contato direto
com sua realidade (LIMA; GAIA; FERREIRA, 2012).

Infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, doenga renal cronica,
amputacdes de membros inferiores e cegueira sdo as complicagdes mais frequentes da HAS e
do DM, que podem ser evitadas com tratamentos farmacoldgicos € ndo farmacolégicos, tais
como a pratica de atividades fisicas e orientacdo sobre a alimenta¢do adequada (LIMA;
GAIA; FERREIRA, 2012).

O acompanhamento e controle da HAS e DM na atencdo bésica por uma equipe
multidisciplinar pode evitar o surgimento e a progressdo das complicacdes, reduzindo o
nimero de internacGes hospitalares, os agravos que as doencas podem apresentar € a
mortalidade por doengas cardiovasculares, em especial na faixa etdria dos idosos a qual
atualmente vem apresentando os maiores indices (BRASIL, 2002).

Sabendo que o controle e 0 acompanhamento dos idosos no Sistema HiperDia previne
complicacdes e internagdes, é importante avaliar a participacdo destes no controle da HAS e
DM, investigando os motivos que justificam o ndo comparecimento mensal no HiperDia, bem

como as dificuldades enfrentadas por estes usudrios para adesio ao tratamento.
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2 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura, buscando
identificar a frequéncia dos idosos para realizacdo do controle da HAS e DM, e as possiveis

dificuldades que estes encontram para adesio ao tratamento.
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3 METODO

Para alcancar os objetivos propostos utilizou-se o método de revisdo integrativa da
literatura que tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um
determinado tema contribuindo para aprofundamento do conhecimento do tema investigado.
“Este método de pesquisa foi desenvolvido de acordo com os propdsitos da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) que busca a tomada de decisdo e solu¢dao dos problemas relacionada as
particularidades de cada paciente dentro do contexto do cuidado” (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008, p. 759).

3.1 Identificacdo do Tema

Para a elaboracdo deste estudo foram seguidas todas as etapas necessdrias, iniciou-se
pela determinacdo do tema que é adesdo dos usudrios idosos ao sistema hiperdia e ao
tratamento para controle da DM e HAS. Este tema foi escolhido devido o crescimento da
populacdo idosa no Brasil e pelas evidéncias, que mostram que as doengas cronicas provocam
diversas sequelas e até mesmo a morte. Portanto, o acompanhamento dos usuérios € o
controle mensal previne as complicacdes oriundas da DM e da HAS. A partir deste tema
surgiu a seguinte pergunta norteadora: os usudrios idosos do HiperDia realizam o controle da

DM e HAS, mensalmente na UBSF e aderem ao tratamento?

3.2 Busca na literatura

Ap6s a definicdo do tema e da pergunta norteadora deu-se inicio a busca na literatura,
a qual foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2016, na Biblioteca Virtual da
Saide (BVS) acessada através da Bireme incluindo os bancos de dados da Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde
(Lilacs) e Medline; e na Scientific Electronic Library Online (SciELO)e seus bancos de dados
foram os selecionados por apresentarem uma maior abrangéncia além de maior referéncia
técnico-cientifica brasileira para a enfermagem. Os critérios de inclusdo para sele¢do dos
artigos foram artigos publicados a partir do ano de 2009, em lingua portuguesa, textos
completos e que tratassem do tema com idosos.

A busca na base de dados tanto na BVS como na SciELO foi orientada pelo

cruzamento das palavras chaves: “idosos” “hiperdia”. Na BVS foram encontradas 17
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publicagdes, 3 artigos foram selecionados para esta pesquisa, 4 estavam em ingl€s e os demais

nao se encaixaram no objetivo desta revisdo. No cruzamento “idosos” ‘“hiperdia”

“participacdo” foram encontradas 3 publicagdes, as quais ja tinha sido encontrada no

cruzamento anterior. Com as palavras-chave ‘“hiperdia

2 (13

adesdo dos usuarios” foram

localizados 7 artigos, apenas 1 foi utilizado, pois 4 ji tinham aparecido nos cruzamentos

anteriores e 2 ndo tratavam do tema abordado. Na SciELO no cruzamento “idosos” “hiperdia”

apareceram 11 artigos, porém 2 repetidos dos cruzamentos da BVS, 1 foi utilizado e 8 nao

foram compativeis com o tema. No cruzamento “idosos” ‘“hiperdia

bR TS

participa¢do”, foram

localizados 3 artigos que jd tinham sido selecionados em cruzamentos anteriores € no

cruzamento ‘“hiperdia

2 13

adesdo dos usuarios” foram encontradas 4 publicagdes, 1 foi

selecionada e 3 descartadas por ndo serem compativeis com os objetivos deste estudo.

Esquema da seleciio dos artigos para elaboracao desta revisdo integrativa

Pesquisa Pesquisa
BVS SciELO
DECS DECS DECS DECS
“Idosos” “hiperdia” “hiperdia”  “adesdo “Idosos” “hiperdia” “hiperdia”
“participac¢do” dos usuarios” “participacao” “adesdo dos usuarios”

DECS

“idosos‘“hiperdia”

03

publicacdes

Iy

00

Selecionado

DECS

“idosos‘‘hiperdia”

L

publicacdes

11

publicacgdes

Selecionado

oLt

04
publicacgdes

01

01

17 publicacdes
publicagdes
- 01
03 Selecionado
Selecionado

Selecionado

Selecionado

06 artigos selecionados




4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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TITULO DO ARTIGO AUTORES/ OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO

Percepcio de idosos acerca RETICENA; Compreender ~ Os idosos relataram satisfagdo, valorizando as Foi  possivel  identificar a
das atividades PIOLLI; como o idoso atividades educativas, a associam as consultas, os importdncia que os  idosos
desenvolvidas no HiperDia CARREIRA; avalia as medicamentos e as atividades educativas e conferem as orientages recebidas,
MARCON; atividades do relataram fragilidades no desenvolvimento das demonstrando satisfacdo em
SALES, 2015 HiperDia. reunides do HiperDia, apesar de estarem frequentar as reunides, bem como
satisfeitos. . ’ ’
o aprendizado resultante das
mesmas. A partir dos depoimentos
dos idosos, percebe-se que, apesar
da valorizacdo conferida as agdes
educativas, estas precisam ser mais

efetivas
Avaliacdo do controle de FILHA; Avaliar o Plano Sobre os exames laboratoriais de 335 usudrios | Reconhece-se que importantes
hipertensio e diabetes na NOGUEIRA; de (32,7%)relataram realizar semestralmente, de | iniciativas precisam ser
atencio basica: MEDINA, Reorientagdo 373(36,4%) relataram exames anuais. Quanto as | jmplantadas para melhorar o
perspectiva de 2014 da Atencdo a dificuldades encontradas de 451 (44%) disseram HiperDia, como a ampliacio do
profissionais e usuarios Hipertensdo ndo ter dificuldades para realizar o tratamento acervo e da quantidade de
Arterial e ao indicado e de 277 (27%) relataram, como di ¢ ntensificacio d
Diabetes, dificuldade, falta constante de medicamentos nas medicamentos, a 1ntensiticagao do
implementado  UBS. rastreamento de doentes, o
nas UBS de melhoramento do
Caxias (MA), acompanhamento de  usudrios
na perspectiva diagnosticados e a
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TITULO DO ARTIGO AUTORES/ OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
de profissionais descentralizacdo dos pontos de
de saide e coleta de exames, sobretudo na
USuArios. zona rural, para facilitar o acesso a
tais servicos.
A  importincia do LIMA; GAIA; Analisar a importdncia do Sobre a frequéncia de atendimento | Constatou-se a importincia do
programa HiperDia em FERREIRA,  Programa HiperDia, na USF, 66,15% relataram que | Programa HiperDiana adesdo aos
uma Unidade de Sadde 2012 realizando descri¢do sobre 2 realizam o acompanhamento do | tratamentos farmacolégico e nio
da Familiado municipio Hipertensdo Arterial 5ro0rama mensalmente e 13,85% a | farmacolégico, bem como, o papel
de Serra Hw::;&w -PE, Sistémica (HAS), Diabetes .4, > meses. Com relacdo a | fundamental deste, na reduc@o dos
para adesdo dos Melittus(DM) ¢ do Sistema dificuldade @ de  ades@o  ao | possiveis agravos aos usudrios
hipertensos e diabéticos de Informacdo HiperDia. P . g
20 tratamento tratamento, 29,23% relataram a | acometidos pelo DM e/ou HAS, ao
medicamentoso e dieta adequada, 27,69% a prética de | atuar na prevengdo e controle
dietético atividade fisica, 20% o uso correto | dessas patologias.
da medicagdo, 15,38% ndo
relataram dificuldades e 7,69%
relataram a falta de informacGes
dos profissionais da USF quanto
a(s) patologia(s).
HiperDia: adesio e FILHA; Avaliar o Programa de Foram ouvidos 1024 wusudrios, | A maior parte dos usudrios realiza
percepcio de usuirios NOGUEIRA; Hipertensio  Arterial e destes, 32,7% realizam consultas | consultas medicas e de
acompanhados pela VIANA, 2011  Diabetes (HiperDia) na médicas e de enfermagem semestral | enfermagem de forma semestral;
MMWMMMM.E& saide  da perspectiva dos usudrios. e 21,1% anual. Quanto a realizacio | os exames laboratoriais, anual; ndo

de exames laboratoriais 36,4%
realiza anualmente e 36% relataram
ndo apresentar dificuldades e 27%

refere apresentar dificuldade para
realizar o tratamento, e quando a
encontra a falta de medicamentos.
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TITULO DO ARTIGO AUTORES/ OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
atribuiram a falta frequente de
medicamentos.
Hipertensdo arterial e MALFATTL,  Avaliar a média anual do A média geral de cadastramentos e | O percentual de acompanhamento
diabetes na mmﬂ.m-»mmmw de ASSUNCAO, cadastro de diabetes e NOOB@%NBOE.@@ dos BGEOmﬁmOm e de cobertura @mem On-..&%@m de
Saidde da Familia: uma 2011 hipertenséao e O pertencentes a 13°CRS, de |saide, em alguns municipios,
analise da frequéncia de correspondente  nivel de hipertensos cadastrados foi de 37,3 | encontra-se muito aquém do ideal,
mno_.s_um:_-m_:m:ﬁ pelas mooa.scm:rﬁzoaw w@_mm +2,4 e de acompanhamento 28,0 | existindo a necessidade de
Ma:.cmm de Saide da equipes de .mmzao .am 13 +2,1, enquanto de diabéticos | aumentar o  percentual de
amilia Coordenadoria Regional de ) ; -
Satide (13* CRS). cadastrados foi de 7,2 +0,6 e de m..db&EoEo para a populacdo
acompanhamento 5,7 £0,5. hipertensa e diabética cadastrada
nos PSF da 13* CRS, o que poderia
prevenir complicacdes clinicas
advindas da falta de
acompanhamento e tratamento
Idoso com hipertensio CONTIERO;  Caracterizar o perfil dos Foi constituido como aspectos | Constatou-se que um fator
arterial: dificuldades de POZATI; idosos hipertensos que ndo relevantes no processo de adesdo ao | importante relacionado a esta
acompanhamento ~ na CHALLOUTS; frequentam as atividades do  tratamento o “nfio saber” dos | situacfio é a falta de conhecimento
_wmen.m:.m\mmm Saiide da CARREIRA; EMQ.U?&O duas me.:._wam de  sudrios definir o que é|do significado da hipertensdo
Familia MARCON, mm:a.o\ ) daFamilia no hipertensao, a falta de | arterial, sua condi¢do cronica e
2009 municipio de

PresidenteVenceslau/SP, e
identificar os fatores que
possam interferir  neste
comportamento € os modos
de participacdo da familia
no tratamento.

medicamentos e a inadequacdo na
relacdo entre membros da equipe de
saude e paciente.

seus riscos de
quando ndo tratada.

complicacdes
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Para esta revis@o integrativa, utilizou-se 06 artigos os quais atenderam aos critérios de
inclusdo, conforme mostra a tabela 1.

Os seis artigos selecionados a partir da pergunta norteadora, dos objetivos e dos
critérios de inclusdo desta revisdo, foram todos escritos por profissionais da &drea da
Enfermagem, cujas pesquisas foram realizadas, em sua maioria, nas UBS.

Quanto a metodologia utilizada, trés artigos foram elaborados a partir de pesquisas do
tipo descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa; dois com abordagem quantitativa,
sendo um com pesquisa descritiva e exploratéria e um com pesquisa descritiva avaliativa; e
outro por triangulacdo de métodos. Em um dos artigos a andlise estatistica foi realizada
através do test t de student, para verificar a diferenca entre o cadastro e o acompanhamento da
Hipertensdo e Diabetes para cada municipio.

Os artigos foram publicados nas seguintes revistas: Rene de Fortaleza, Revista Gaticha
de Enfermagem, Satdde Coletiva em Debate e Revista Mineira de Enfermagem.

Dos seis artigos incluidos nesta revisdo, um foi publicado no ano de 2009, dois em
2011, seguindo 2012, 2014 e 2015, com uma publica¢do cada.

Conforme o Ministério da Satde (2006) apud Filha; Nogueira; Medina (2014 p. 274),
os usudrios hipertensos e/ou diabéticos que ndo apresentam lesdes em Orgdos alvo e
apresentam niveis pressoricos e glicEmicos controlados devem realizar consultas médicas e/ou
de enfermagem, pelo menos semestralmente. A frequéncia com que a maioria dos usudrios
afirmou realizar as consultas médicas e/ou de enfermagem se distancia, em parte, do que é
recomendado pelo Ministério da Sadde. A solicitacdo de exames laboratoriais que deve ser
feitas pelo médico e/ou enfermeiro, também apresenta um resultado insatisfatdrio, visto que
os artigos nos quais foram avaliados demonstraram que os exames s@o feitos em sua maioria
anualmente, indicando uma dificuldade dos usudrios no acesso a estes, que pode repercutir no
monitoramento destas doengas. Tais resultados demonstram a necessidade de uma orientacdo
e adequacdo sobre as normas recomendadas (FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Nas dificuldades encontradas pelos usudrios constata-se que os idosos e familiares ndo
tém conhecimento adequado da doencga, sendo um dos fatores que justificam a auséncia dos
1dosos na UBS, pois 0os mesmos ndo tem consciéncia do problema de saide e da importincia
da realizacdo do controle dos niveis pressdricos e glicémicos.

A falta de orientagdo do idoso € um fator prejudicial a adesdo ao tratamento ou na
realizacdo deste de forma adequada.Tal situacdo pode ser amenizada a partir do trabalho
educativo da equipe de saide (CONTIERO et al 2009).
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Outra dificuldade apresentada pelos idosos para adesdo ao tratamento € a falta de
medicamentos. Em quatro artigos, observamos que a maioria dos usudrios relataram ndo ter
dificuldades em aderir ao tratamento, porém em dois desses quatro artigos, os demais
entrevistados relataram que um dos maiores problemas para adesdo ao tratamento € a falta de
medicamentos.

“O tratamento medicamentoso ¢ indicado quando o usudrio mesmo realizando
adequadamente o tratamento nao farmacoldgico, ndo ocorre a redugdo da pressdo arterial para
niveis inferiores a 140x90mmHg ou reducdo da glicemia para niveis inferiores a 126 mg/dL”
(LIMA; GAIA; FERREIRA, 2012 p.14).

A dificuldade para seguir a dieta alimentar adequada, a pratica de atividade fisica e a
falta de informacdo dos profissionais sdo dificuldades apresentadas pelos usudrios para adesao
ao tratamento bem como para o comparecimento destes a UBS para realizagc@o das consultas.

Constata-se, assim, que a realizacdo das atividades de educacdo em sadde que sdo
desenvolvidas pelos profissionais no HiperDia sdo de grande importancia para que os usudrios
realizem o tratamento, tenham conhecimento de sua patologia e realizem os devidos cuidados
para manter uma boa qualidade devida (CONTIERO et al 2009).

Em um dos artigos selecionados o objetivo da pesquisa foi avaliar o nimero de
cadastros de usudrios do Hiperdia comparando-se ao nimero de usudrios que estdo sendo
acompanhados. Os municipios incluidos neste estudo foram avaliados de acordo com o
numero de usudrios portadores de Diabetes cadastrados e que sdo acompanhados, € 0 nimero
dos portadores de HAS cadastrados e que sdo acompanhados.

Nesse estudo observou-se que o nimero de acompanhamento € menor em relagdo ao
nimero de cadastramento, € que em alguns municipios sdo muito baixos, sendo bastante
preocupante. Pois a ausé€ncia de acompanhamento da evolucio clinica de ambas as patologias
HAS e DM pode acarretar sérios agravos a saide, além de predispor a0 aumento no nimero
de internagdes hospitalares e alto custo do tratamento (MALFATI; ASSUNCAO 2011).

Ap6s o diagnéstico e o cadastro dos pacientes, espera-se que ocorra uma vinculagdo
dos usudrios com as unidades de satide da familia, ocorrendo a prestacdo de um
atendimento diferenciado, com agdes de uma equipe multiprofissional (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitdrios de satide, dentistas,
auxiliares de consultério dentdrio, entre outros) na unidade de saidde e/ou nos
domicilios” (MALFATI; ASSUNCAO 2011p. 1387).

Conforme Medina e Hartz (2009), o ACS revelou-se o principal mediador da relagdo
entre o servico e a populacdo, como segundo profissional a orientar os usudrios acerca das

doencas, foi apontado o enfermeiro. Em um estudo realizado por Bezerra et al (2008) apud
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Filha; Nogueira; Medina (2014), a consulta de enfermagem foi aprovada por 90% dos
usudrios. Diante destes fatos, refletimos sobre a importancia do contato dos profissionais com
os usudrios, da troca de informacdes e da necessidade de participacio e interacdo de todos os
profissionais que trabalham na UBS, uns com os outros, para uma assisténcia completa.

Em relag@o a avaliacdo dos usudrios sobre o HiperDia, um dos estudos mostrou que os
idosos se sentem satisfeitos, participam das reunides que a UBSF oferece e das agdes
educativas. Os idosos relatam que vinculam as consultas, o esclarecimento sobre o estado de
satude e o recebimento de medicacgdes a participagao nas reunides do HiperDia (RETICENA et
al 2015).

Apesar do resultado ter sido bastante satisfatério alguns idosos relataram dificuldades
para o comparecimento as reunides devido ao horério destas e também revelaram que, apesar
de receberem orienta¢Ges importantes, apresentam dificuldade para colocar em prética o saber
adquirido e assim realizar as mudancgas em seu dia-a-dia, caracterizando a auséncia ou baixa
adesdo ao tratamento. “Destacaram, também, a auséncia de alguns cuidados simples que
poderiam promover melhor acolhimento, conforto e interacdo entre os participantes, e ainda a
ndo utilizagdo de linguagem adequada por parte dos profissionais” (RETICENA et al 2015).

Com isso, percebe-se a importancia de se enfatizar a ado¢do de medidas para a
capacitacdo desses profissionais, visando prepara-los para um atendimento eficiente, efetivo e
eficaz, pois segundo Medina e Hartz (2009) apud Filha; Nogueira; Medina (2014), h4 uma

falta de preparo dos profissionais para lidarem com hipertensos e/ou diabéticos.

O processo de educacdo em satide é, antes de tudo, um procedimento politico em
que a metodologia aplicada deve favorecer a aquisicdo de conhecimentos, além de
desalienar e emancipar os sujeitos envolvidos. Isso exige que a acdo educativa néo
seja exclusivamente informativa, mas que produza modificagdes, levando os
usudrios a refletirem sobre suas vidas e sua saide, compreendendo a aquisi¢cdo de
hébitos sauddveis, inclusive, como um direito social (ESPC)SITO, 2011 apud
FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014 p.274)

Dessa forma, o presente estudo pode demonstrar que a enfermagem em conjunto com
a equipe multiprofissional de satide atua na manutengdo e preparo psicolégico do paciente,
tendo em vista que a prevenc¢do dos problemas da HAS e DM € fundamental para ter uma vida
saudavel, com a realizacio de atividades em grupo que favorecam a socializac@o e a troca de
experiéncia (RETICENA et al 2015).

Segundo Rabetti & Freitas (2011) apesar dos melhores resultados quanto a assisténcia
a HAS serem obtidos na aten¢do primdria, essa assisténcia ndo é de exclusividade da mesma.
Portanto,“todo profissional de saide deve ser um educador e, sobretudo, libertador,
emancipador e transformador”’(FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014 p. 277). Pois, em todos
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os niveis de complexidade, o profissional da satide realiza educacdes e promove satide aos

pacientes, familiares e profissionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacdo foi encontrado nos artigos que a presenca dos usudrios
mensalmente na unidade, para realizagao do controle da HAS e DM n@o ocorre, bem como, a
realizacdo dos exames laboratoriais. Esta situacdo € considerada um problema, pois o
acompanhamento, em especial, dos idosos no sistema HiperDia previne complicagdes que
podem causar internagdes por tempo prolongado.

Em todos os artigos foi evidenciado que os usudrios idosos postulam orientacGes dos
profissionais sobre os cuidados necessarios para uma boa qualidade de vida, pois os mesmos
sentem uma defici€éncia quanto as orientacdes prestadas pelos profissionais, sobre as
patologias, os cuidados necessdrios com a saide e a importidncia de realizar o
acompanhamento.

Os resultados apresentados remetem a uma reflexdo sobre a necessidade de as UBSF e
de seus profissionais avaliarem os servicos que oferecem aos usudrios, como a consulta de
enfermagem e os grupos de reunides do HiperDia, dando oportunidade aos usudrios para que
possam expressar suas opinides, tirar ddvidas, fazer perguntas e questionamentos que possam
facilitar e melhorar a prevencdo de complicagdes oriundas da DM e HAS. Neste sentido,
entende-se que a realizacdo de atividades educativas e acGes também contribuem para um

aumento da participac@o no controle dessas patologias.
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ABSTRACT

Aging is a natural process of the body that is accompanied by biopsychosocial modifications
that affect the lifestyle maintained in adulthood. Some of these changes are due to poor eating
habits, sedentary lifestyle, smoking, and may result in some type of chronic illness such as
Diabetes Mellitus (DM) and Systemic Hypertension (SAH). These diseases can trigger major
complications. To avoid such complications, it is important to follow up and control, which is
made available in Primary Care through the HiperDia System. The present study aims to
perform a literature review, seeking to identify the frequency of the elderly for the control of
hypertension and DM, and the possible difficulties that they find for adherence to treatment.
This study is an integrative review in which the search for articles was carried out in the
Virtual Health Library (VHL), the Nursing Database (BDENF), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Medline; And the Scientific Electronic
Library Online (SciELO). We found 17 articles, after evaluating the inclusion and exclusion
criteria, we selected 06 articles. At the end of this review it was concluded that HiperDia users
are not performing the medical and / or nursing consultations according to the Ministry of
Health, in addition, the difficulties presented by the interviewees related to the lack of
medicines prevent them from performing And come to the unit.

Keywords: Hiperdia, Nursing, adherence, elderly.
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