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Resumo: Este ¢ um estudo de caso que relata as vivéncias compartilhadas no decorrer das atividades
praticas na disciplina deEnfermagem em Satde Coletiva Ildo Curso de Enfermagem da UNIJUIL. As
atividades foram realizadas em uma Unidade Bésica de Satide, com um paciente idosoe em tratamento
para hipertensdo. O caminho metodologico foi realizado por meio da implementagdo da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), utilizando-se a entrevista com o paciente. Conclui-se que a SAE
¢ uma atividade inerente a profissdo de enfermagem e possibilita a0 académico a aproximac¢ao com a
assisténcia e a realizacdo das acdes de satide em enfermagem. Contribui ainda, para a qualidade de
atengdo ao paciente idoso e hipertenso além de possibilitar a anélise do papel do enfermeiro na unidade
basica de saude.
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Introdugao

A Organizagdo Mundial de Satide — OMS definiu como idoso o individuo com um limite de 65 anos
ou mais para os individuos de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade os de paises
subdesenvolvidos. Em 1999 o IBGE pontuou que os idosos apresentam mais problemas de saude que
a populagdo geral e dos 86,5 milhdes de pessoas que referiram ter consultado um médico nos tltimos
12 meses, 73,2% tinham mais de 65 anos(MENDES, 2005). Pesquisa realizada nas cinco regides do
municipio de Sdo Paulo no inicio dos anos 90 destacou que 86% dos entrevistados apresentavam pelo
menos uma doenga cronica. Atualmente uma das doengas de maior prevaléncia ¢ a hipertensdo arterial
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que vem a atingir aproximadamente 22% da populagdo brasileira acima de vinte anos e responsavel
por 80% dos casos de AVE- acidente cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e
40% das aposentadorias precoces. Em relacdo a alguns fatores de risco para hipertensdo arterial,
podemos destacar: a hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o status
socioecondmico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de anticoncepcionais (ZAITUNE et al,
2006). Um dos locais de entrada do usuario em saude ¢ a UBS-unidade bésica de saude ou as ESF-
estratégia de saide da familia. Na unidade basica o enfermeiro ¢ um dos membros da equipe e
desenvolve um papel significativo também frente ao paciente hipertenso. Atividades de educacdo em
satde podem ser desenvolvidas com os familiares e pacientes. Durante a consulta de enfermagem ao
paciente hipertenso devem ser realizadas as técnicas de afericdo da pressao arterial (PA); verificagdo da
altura, peso, circunferéncia da cintura e quadril, e calculo do indice de massa corporal; também devem
ser avaliados os fatores de risco e habitos de vida; orientagdes sobre a doenga, uso de medicamentos
prescritos € habitos de vida (FELIPE, ABREU E MOREIRA, 2008).A hipertensdo desencadeia
complicagdes visiveis ao individuo por isto na atengdo primaria a assisténcia deve possibilitar agdes
que visem a prevengdo e promocao de satde. Segundo Neto e Melo, 2005aproximadamente 30 % da
populacdo consegue controlar a hipertensdo, mas na maioria das vezes ndo consegue aderir ao
tratamento. Dentre os diferentes motivos, podemos destacar: a caracteristica assintomatica da doenga,
tratamento prolongado, pre¢o dos medicamentos, efeitos colaterais, relacdo equipe de satde-paciente,
falta de motivacao. Mas existem também elementos que podem contribuir para a adesdo ao tratamento
tais como: a compreensdo do paciente em relagdo ao processo evolutivo da doenga, alteragdes no estilo
de vida, como os medicamentos podem auxiliar no controle da hipertensdo. Por isto ao enfermeiro cabe
além de educar a populacdo em satde desenvolver atividades que auxiliem na mudanga de habito, ou
seja,no estilo de vida da comunidade.

Metodologia

O estudo foi realizado em uma Unidade Bésica de saide no decorrer das atividades praticas do
componente curricular de Satde Coletiva II, do sexto semestre do Curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Unijui, Campus Ijui.Foi
realizada a abordagem, acompanhamento, o desenvolvimento de cuidados de enfermagem e estes
resultou na SAE. O prontudrio da paciente foi fonte documental tanto para registro como para consulta
de informagdes, assim como informagdes relatadas pela paciente. A entrevista foi realizada no dia 28
de setembro de 2010, com supervisdo e orientacdo da professora, na residéncia da paciente. A
realizacdo da SAE teve inicio com a abordagem com a paciente, e explicado os motivos da realizacdo
de um estudo de caso, bem como seria realizado e quais suas finalidades, foi esclarecida que em
nenhum momento seria identificada pelo nome, endereco, entre outros dados pessoais. A mesma
concordou, e reafirmou a importancia desses estudos para os académicos de enfermagem. Apos a
autorizacao para a realizagdo do estudo iniciamos a realiza¢ao pelo historico de enfermagem com a
busca de dados de identificagdo do cliente como: nome, dados pessoais, género, estado civil, entre
outros.Queixa principal (o problema que motivou a procura pelo servi¢o), Historico da doenga atual
(sintomas relacionados com a doenga, fatores agravantes), Historico familiar (doengas cronicas,
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hereditarias), Historico Pessoal (antecedentes morbidos, alergias, vicios, habitos), Exame Fisico

(inspecdo, palpagdo, percussao e ausculta), Medicagdes em uso (estudo das medicagdes em uso),

Estudo da patologia identificada, Levantamento de problemas (identificagdo de fatores de risco),

Diagnosticos de Enfermagem (problemas e riscos evidenciados e suas relagdes) e Prescri¢do de

Enfermagem (envolve todos os cuidados a serem realizados ap6s a identificagdo dos principais riscos €

problemas). Os diagnoésticos de enfermagem seguiram a classificacdo proposta pelos Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA (North American NursingDiagnosisAssociation).

Resultados

A aposentada tem 75 anos de idade, vitiva, analfabeta. Mae de cinco filhos, quatro adotivos e um filho
bioldgico. Reside sozinha em casa propria, com saneamento basico. Paciente relatou que seus pais
faleceram por causa de derrame, e esposo teve um infarto e veio a dbito.

Até aum ano atras deambulava, no periodo da consulta de enfermagemapresentava dificuldades e dor
na locomocgdo. Ao exame fisico foram observadas alteracdes e ouvidas, histdria e queixas da paciente.
No periodo da consulta de enfermagem apresentou as seguintes alteracdes: Pesoreferido: 110 kg (relata
paciente), Circunferéncia abdominal; 128 cmAltura: 1,71m, IMC: 32,16classificagdo de obeso classe 1,
Membros inferiores com edemas Circunferéncia perna direita: 52 CM E esquerda 50 CM; na palpagao
observa-se presenca de cacifo Il na perna esquerda e cacifo III na perna direita. A paciente relata que
tem dornas pernas e quase ndo consegue caminhar, Por isso passa a maior parte do tempo sentada ou
deitada. Apresenta dificuldade de evacuar e dor abdominal, ingere liquido apenas no chimarrdo
aproximadamente 1 litro por dia, se alimenta 5 vezes ao dia. Foram evidenciados os seguintes
problemas: baixa escolaridade, pouca ingesta hidrica, convivio social comprometido, atividades de
lazer ausentes, dificuldade visual, dificuldade de deambulagdo, lombalgia e dor muscular;
comprometimento dos membros inferiores, obesidade, hipertensdo, risco de infecgdo, risco de queda,
risco para fraturas e depressao.

Discussao

Foram realizadas as primeiras etapas da SAE (Identificagdo, queixa principal, historico da doenga
atual, historico familiar, histdrico pessoal, exame fisico, medica¢des em uso, estudo da identificada), na
sequéncia efetuaram-se as demais etapas. O levantamento de problemas ¢ o meio para a identificacao
dos principais Diagndsticos de Enfermagem, e com base no diagnostico de enfermagem de
NANDA(North American NursingDiagnosisAssociation, 2007-2008), se estabeleceos cuidados a
serem realizados, de acordo com o plano assistencial. Esta envolveu cuidados como, o controle dos
sinais vitais, que abrangem a afericdo da pressdo arterial, da temperatura axilar, da frequéncia
respiratoria e cardiaca, a avaliagdo da dor, ausculta abdominal para avaliar a presen¢a de ruidos.
Orientada ingesta hidrica, alimentos ricos em fibras, realizagdo de movimentos ativos e passivos,
realizacdo de curativos na perna direita, pois havia uma fissura, hidratagdo da pele. Cuidado com a
administracdo dos medicamentos como dose, horarios e manutengdo, destacada a possibilidade de
participar em grupos sociais, oferecida escuta terapé€utica, encaminhamento ao oftalmologista,
fisioterapeuta e massoterapeuta e nutricionista.
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Destacamos aqui que a SAE, além de oportunizar a abordagem, interag@o e identificacdo do paciente
favorece ao enfermeiro um visdo mais ampliada do cuidado, pois além do contato interpessoal,
favorece o contato e a investigacao fisica do paciente, corroborando assim, na ampliagdo da atencao e
dos cuidados. No caso estudado, a SAE favoreceu a identificacdo de doengas pré-existentes, assim
como na avaliacdo do grau das mesmas, e a identificacdo da presenca de novos riscos a satide da
paciente. Frente ao caso estudado e a SAE, identificamos que a hipertensdo ¢ uma doenga cronica que
acomete um percentual significativo da populacdo. Quanto a Unidade basica de saide vale destacar
sua existéncia como porta de entrada para a assisténcia a satde, ou seja, atengdo primaria a saude. Em
relagdo ao papel do enfermeirodestaca-se sua importancia na Unidade bésica a qual ¢ fundamentada
pela pratica qualificada através de agdes que visem promocdo e prevencdo de agravos a saude da
populagdo idosa e hipertensa.

Conclusao

Este trabalho nos proporcionou o aprimoramento do conhecimento tedrico-pratico da satde do idoso e
hipertenso. Tanto na assisténcia de enfermagem na Unidade Basica de Satde, e no desenvolvimento da
habilidade na elaboragdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. As atividades foram
importantes, pois possibilitou a avaliacao geral da paciente, sua evolugdo, visando seu bem-estar geral
na busca de um atendimento humanizado e qualificado na ateng@o primaria. Além dos conhecimentos
adquiridos com o estudo da patologia, assim como nos cuidados e orientagdes ofertados, verificamos
que a Enfermagem tem o papel de garantir a aplicabilidade das politicas plblicas em satde. A
assisténcia de enfermagem para a populacdo vai da consulta, € perpassa agoes que possam contribuir
napromoc¢ao e educacdo em satde. Neste sentido € pensada uma pratica humanizada na unidade bdsica,
pois ¢ a partir dela que se da a entrada do usudrio no servigo. Também foi evidenciada a importancia
da atuacdo dos profissionais na prevencdo e controle das doencas cronicas através de atividades que
venham a desenvolver habitos de vida saudaveis para a populagao.
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