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RESUMO

A Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus fazem parte do grupo de doencgas cronicas nao
transmissiveis e estdo dentre as principais causas de internacdes e Onus na satde publica. A
adesdo ao tratamento e o uso correto das medicagdes que controlam essas doencas sao
importantes atitudes que previnem as complica¢des que surgem dessas doencas. Para o efetivo
controle e a preven¢do das complicagdes dessas doencas devem-se adotar medidas em conjunto a
partir do paciente, familia, comunidade e dos profissionais de satide. O presente projeto de
intervencao € fruto de algumas inquietagdes ao longo da experiéncia vivenciada como enfermeira
da Estratégia Saide da Familia no tratamento da hipertensdo e do diabetes em idosos. Neste
trabalho € descrito uma atividade desenvolvida em atendimento aos portadores dessas patologias,
tem como parceiros o proprio paciente, familia, cuidadores e os profissionais da Estratégia Saude
da Familia da periferia da cidade de Teresina-Piaui. O objetivo foi demonstrar que o trabalho em
conjunto e medidas simples podem ser ferramentas importantes de intervencdo no controle da
hipertensdo e do diabetes e de suas complicacdes. Na interven¢do junto a esta problemdtica foram
realizadas reunides de esclarecimento acerca das patologias e confeccionado caixas de guarda de
medicacdo. Assim, como foi reforcada e idéia do uso correto e o papel fundamental
desempenhado pelos cuidadores e demais atores no contexto do idoso. O resultado foi uma
diminuicdo nas queixas relacionadas as doencas, melhora na adesdo do tratamento e um
comprometimento maior dos cuidadores. Em relagdo a equipe de satide, tornou-se uma prética de
todos os membros a supervisao da tomada das medicacdes.

Palavras chaves: Hipertensio Arterial, Diabetes Mellitus, Cuidado de Enfermagem, Medicagdes.



1. INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) representam uma “pandemia” mundial,
tornando-se um grave problema de saide publica e um desafio principalmente no tocante a
prevencdo e ao controle. Além de interferir na qualidade de vida das pessoas, as doengas cronicas
representam um alto custo para os sistemas de satde. Hoje, as DCNT sdo responsdveis por 72% de
todo o Onus decorrente de doencas no mundo (BRASIL, 2011). Estima-se que em 2020, serdo
responsaveis por 80% da carga de doencas dos paises em desenvolvimento. Nesses paises a adesao
ao tratamento chega a apenas 20% (OMS, 2003).

Devido a transicdes demogréfica, epidemioldgica e nutricional ocorridas nos ultimos
séculos, doencas cronicas como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
tiveram um grande aumento no niimero de casos, tornando-se um grave problema de satide publica.
No Brasil, o Diabetes e a Hipertensdo constituem a primeira causa de hospitalizagdes no sistema
publico de satde e destacam-se como os mais importantes fatores de riscos para o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2006a). A HAS € o principal fator de risco para as
complicagdes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenga renal cronica terminal (BRASIL, 2006¢). As complicagdes cronicas relacionadas ao DM
geralmente sdo classificadas como microvasculares — retinopatia, nefropatia e neuropatia — e
macrovasculares — doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular e vascular periférica,
responsavel pelo aumento do numero de amputagdes de membros inferiores (BRASIL, 2006b).

No controle da hipertensdo e diabetes e de seus fatores de riscos tem-se um grande desafio: a
operacionalizacdo de acdes concretas na rede de saide e no ambito populacional a fim de beneficiar
o maior nimero de pessoas neste controle (BRASIL, 2011).

Neste cendrio, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) pode desempenhar importante papel
no desenvolvimento das acdes de controle da HAS e DM. Considerando que dentre as funcdes da
enfermagem, temos a educagdo em sadde, que engloba mais do que a informacdo em saude,
tendo como consequéncia principal a mudanc¢a no comportamento humano (SILVA et al., 2013).

Dessa maneira, a ESF atua na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo dessas
doengas, mediante agdes multidisciplinares. O seu processo de trabalho pressupde vinculo com a

comunidade e a clientela, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais



envolvidos (BRASIL, 2006c), e acdes e condutas que devem fazer parte do trabalho de toda a equipe
a fim de garantir o fortalecimento do vinculo, a garantia da efetividade do cuidado, a adesdo aos
protocolos e a autonomia do paciente (BRASIL, 2006b).

Uma das dificuldades encontradas no atendimento a pacientes hipertensos € a falta de
aderéncia ao tratamento (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010). Isso gera um grande desafio aos
profissionais de saide no tocante a encontrar solugdes para diminuir as barreiras, favorecendo a
adesao ao tratamento (ALVES; CALIXTO, 2012).

Como enfermeira da ESF do municipio de Teresina, capital do Piaui, tem convivido com a
dificuldade dos idosos e seus cuidadores em cumprir o tratamento medicamentoso prescrito para
hipertensao e diabetes.

A problematica que originou esse estudo deu-se através de observacdes da propria equipe
de que os idosos ndo conseguiam cumprir as prescricdes medicamentosas de controle da
hipertensao arterial e do diabetes. A equipe observou que aliado a esse fator havia ainda certo
desconhecimento dessas patologias e de suas complicagdes por parte dos pacientes e de suas
familias e cuidadores. Outra questdo levantada pela equipe durante as reunides de planejamento
foi que durante as visitas domiciliares, era observado descaso na maneira de como guardar a
medicacdo. Em vdrias situacdes as medicacdes eram misturadas a de seus cuidadores e por
deficiéncia no nivel de escolaridade, tinha como consequéncia o uso incorreto, corroborando com
que Caldas (2002) apresenta em sua pesquisa.

Dessa maneira, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: O que os atores envolvidos no
cuidado de um idoso podem fazer para melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso da
hipertensdo e do diabetes?

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo: Desenvolver uma conduta de adesao
ao tratamento medicamentoso da hipertensdo e do diabetes, adotado em conjunto com cuidadores,
ESF e paciente no municipio de Teresina, Piaui.

Pretende-se com este plano de intervencdo demonstrar que medidas simples podem ser
usadas no controle dessas morbidades relacionadas ao tratamento medicamentoso, e espera-se que
com os resultados aqui apresentados possam induzir outras iniciativas para prevenir complicacdoes

agudas e cronicas deixadas pela hipertensdo e diabetes.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica apresentard temas relevantes a HAS e ao DM, bem como nos
processos educativos para o cuidado de enfermagem para idosos. Estes temas serdo fundamentais

para a compreensdo da intervencao.

2.1. HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS NO IDOSO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, que decorre da interagdo
dinamica das taxas de mortalidade e fecundidade ao longo dos anos. Nesse processo existem
alteragdes fisiologicas e funcionais, proprias a senescéncia. Os idosos s30 mais propensos a
ocorréncia de doengas cronicas, como a hipertensao arterial (BORELLI et al., 2008).

A Hipertensdo Arterial na populacdo idosa tem comportamento préprio ao
envelhecimento. Dados populacionais mostraram que até os 50 anos e 60 anos de idade, tanto o
componente sistélico quanto o diastélico da pressdo arterial aumentam gradualmente em ambos
0s sexos, em todas as racas e etnias, quando, entdo, a pressdo arterial diast6lica comeca a
declinar, enquanto a pressao sist6lica aumenta, estando esse comportamento da pressdo arterial
também relacionado a maior presenga de eventos cardiovasculares. Assim, no idoso ha a
necessidade se tratar a pressdo arterial sistélica (PAS) ou diastdlica (PAD), ou ambas, como
forma de redugdo do risco cardiovascular (SILVA; COLOSIMO; PIERIN 2010).

A HAS no idoso esté relacionada com grandes numeros de eventos cardiovasculares, e,
portanto, a uma menor sobrevida (SILVA; COLOSIMO; PIERIN 2010). Além disso, os efeitos
secunddrios dos medicamentos, bem como seu uso regular estdo associados a menor aderéncia e
ao abandono do tratamento, podendo interferir negativamente na qualidade de vida dos idosos

(BORELLI et al., 2008).

E necessdrio estabelecer parcerias entre os profissionais de satde, idosos, familiares e
organizagdes sociais visando o enfrentamento dos aspectos que interferem
negativamente na qualidade de vida (QV) dos idosos com HAS, ou seja, a seguranga no
domicilio, a baixa renda, a disponibilidade e a qualidade dos servigos de sadde, a
satisfacdo e a perspectiva com as conquistas na vida e a insercdo social (TAVARES;
MARTINS; DIAS; DINIZ, 2011, p.05).
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A aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo no idoso constitui um problema frequente e
talvez seja o maior desafio para o controle adequado, em larga escala, da hipertensao.

O DM € um dos mais importantes problemas de saide e atinge a populacdo como um
todo, podendo surgir em qualquer idade. As manifestagdes clinicas mais frequentes com o
aumento da glicemia s@o: polidria, nictiria, polidipsia, boca seca, polifagia, emagrecimento
rapido, fadiga, fraqueza, tonturas, etc. Caso ndo haja o controle dos indices glicémicos, além dos
sintomas citados, o paciente pode evoluir para uma cetoacidose diabética e coma hiperosmolar.
As manifestagdes em longo prazo, complica¢des tardias que podem atingir 6rgdos vitais, sdo a
retinopatia diabética, problemas cardiovasculares, alteragdes circulatérias e problemas
neurolégicos (BRASIL, 2006b).

A intervencdo na atengdo a saude do idoso portador de diabetes objetiva, principalmente,
manter os niveis de glicemia normais, evitando as lesdes micro e macrovasculares e
estabelecendo o controle dos fatores de riscos cardiovasculares como também, rastrear e tratar as
sindromes geridtricas comuns. Essa intervencdo visa também manter a capacidade maxima do
idoso, de forma a resguardar a independéncia fisica e mental no ambito da comunidade e familia.
O idoso também deve ser estimulado para participar ativamente do seu processo de autocuidado.
(TAVARES et al., 2007).

Entre os fatores que influenciam na adesdo ao tratamento da pessoa com diabetes estdo a
desmotivacgdo do paciente e dos profissionais de saide. Outro fator que pode levar a ndo adesdo é
o desconhecimento do paciente em relacdo as complicaces da doenca, bem como o
conhecimento e envolvimento dos familiares em relacdo a doencga e aos fatores que influenciam

no seu controle (SANTO et al., 2012).

2.2.  PROCESSOS EDUCATIVOS NA HIPERTENSAO E DIABETES

O processo educativo € importante para complementacdo do tratamento dos pacientes
com HAS para aumentar sua adesdo ao mesmo. A adesdo ao tratamento estd diretamente ligada a
participacdo de grupos, confianca nas informagdes recebidas e consequentemente na formacgao de
vinculos entre os profissionais e pacientes (ALVES; CALIXTO, 2012).

Santo et al. (2012) em seu estudo afirma que para que a equipe multiprofissional

desempenhe um trabalho de qualidade e que renda resultados positivos ela precisa conhecer seu
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publico alvo, saber quais as maiores dificuldades enfrentadas, quais os pontos criticos em que
deve atuar, estar atualizado para compartilhar informacdes e, sobretudo, estabelecer uma relagio

de confianca entre a equipe € 0S usudrios.

O aumento do contingente de idosos e a maior vulnerabilidade dessa populacdo em
apresentar doengas cronicas impdem a necessidade de se rediscutir a atencdo a saude,
visando implementar a¢cdes promocionais e, sobretudo, a orienta¢do dos idosos e de seus
cuidadores, na perspectiva da manutengdo da autonomia e independéncia (TAVARES,
2007, p. 06).

Segundo Caldas (2003) a familia e os amigos sdo a primeira fonte de cuidados.
Geralmente sdo as mulheres responsaveis pelo cuidado com o idoso, elas assumem esse papel na
esfera doméstica. Neste contexto, segundo Caldas (2003), surge outro problema significativo: a
faixa etdria dos cuidadores pertence a mesma dos doentes. Sendo necessario que esses cuidadores
sejam orientados, em virtude de que esses cuidados podem ndo ser entendidos e executados

corretamente. Pode acontecer que o cuidado oferecido por um dos membros da familia ocorra de

forma inadequada em razao do despreparo, disponibilidade ou sobrecarga (CALDAS, 2002).

Os familiares podem contribuir para que a adesdo e a implantacdo das terapias sejam
aceitas pelos pacientes. Uma vez que os familiares podem auxilid-los a administrar os
medicamentos, incentivar a pratica de atividade fisica e o controle alimentar, reduzindo
os fatores de risco para a ndo ades@o ao tratamento (SANTO, 2012 p. 98 ).

No processo educativo dos portadores de hipertensao e diabetes seria fundamental que os
profissionais de satide treinassem o cuidador e supervisionassem a execucdo das atividades
essenciais necessdrias ao cotidiano do idoso. Santo et al. (2012) relatam em seu estudo que é
preciso levar em consideracdo a escolaridade dos pacientes no processo de aprendizagem. O
conhecimento desse nivel de escolaridade pelos profissionais de satde pode contribuir no

planejamento das atividades para o cuidado integral desses pacientes e de suas familias.
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3. METODO

O presente trabalho configura-se como uma tecnologia de cuidado, através da atualiza¢io
dos profissionais, familiares e do paciente para a incorporacdo de uma conduta assistencial que
melhore a adesdo ao tratamento medicamento da HAS e do DM em idosos atendidos pela Equipe
de Saude da Familia 047, do Centro de Saude Dr. Francisco Filho- Sdo Pedro, cidade de
Teresina, estado do Piaui.

O presente estudo foi desenvolvido com grupo de idosos hipertensos e/ou diabéticos
acompanhados pela ESF da cidade de Teresina. A ESF é composta de quatro microéreas e €
formada por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista e uma
auxiliar de consultdrio dentdrio. Realiza cobertura de cerca de 600 familias cadastradas. A regido
¢ caracterizada como uma drea de invasdo urbana, cercada de vdrias lagoas e de precdrias
condicdes de saneamento. Outra peculiaridade é o alto indice de violéncia na drea adscrita da
equipe, uma vez que existem nessa regido varios pontos de vendas de drogas ilicitas. A populacio
¢ predominante jovem nessa area do estudo.

Os sujeitos da intervenc¢do que participaram do estudo foram: a equipe de saide da
familia, os idosos, os cuidadores dos idosos e alunos de duas escolas de enfermagem de Teresina,
Piaui.

A partir da problematica levantada, foi desenvolvido esse estudo, para tanto se elaborou
um projeto de intervengdo pela equipe de enfermagem, com o auxilio dos alunos das escolas de

enfermagem. O projeto foi desenvolvido da seguinte maneira:

I.  Reunides com os idosos e cuidadores da equipe para sensibilizacdo acerca da
hipertensdao arterial e diabetes mellitus. Nesse primeiro ponto, houve uma
preocupagdo por parte da equipe no tocante a violéncia da regido, uma vez que nao
havia um lugar central na drea, por onde pudesse se deslocar os idosos das quatro
microdreas. Entdo, foi proposto que houvesse reunides no salio de uma igreja
evangélica, para onde se deslocariam os idosos de trés microdreas. Mas, o que
fazer com os idosos e cuidadores da quarta microdrea? Foi proposto o ponto a

seguir.
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II. Durante as consultas do HIPERDIA seriam realizadas pequenas reunides no
Centro de Saide. Nessa questdo, os estudantes seriam de grande auxilio, pois
enquanto os pacientes estivessem aguardando o atendimento, eles fariam breves
esclarecimentos acerca das doencas, tratamento e medidas de preven¢do, bem
outros temas como alimentagdo saudavel e cuidado com peso. Com relagdo aos
acamados, esses esclarecimentos seriam realizados durante as visitas domiciliares.

III. A respeito da mistura e tomada incorreta das medicacdes, foi proposto que fossem
confeccionadas caixas de guarda de medicacdes para os hipertensos/diabéticos. E
essas caixinhas seriam individualizadas, para que ndo houvesse mistura das
medicagdes dos varios pacientes que houvesse em uma mesma familia. Para evitar
a tomada incorreta, foi pactuada na equipe que todos estariam atentos com relacao

as medicagdes, em especial, o Agente Comunitério de Saude.

Vale ressaltar que o projeto ndo foi formulado em uma tnica reunido de planejamento.
Foram alguns encontros até que foi elaborado o plano de interven¢do aos pacientes idosos com
hipertensao e/ou diabetes.

Este trabalho por néo se tratar de uma pesquisa, ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre as

situacOes assistenciais.
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4. RESULTADO E ANALISE

A partir da elaboracio do Plano de A¢do juntamente com a Equipe de Saide da Familia e

estudantes de enfermagem foram observados os resultados abaixo.

4.1. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ADESAO DO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO E DIABETES

No plano de agdo foi primordial a participacdo de toda a equipe multiprofissional no
cuidado ao idoso com hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Assim, o papel desempenhado pela
enfermeira, médica, dentista, auxiliar de enfermagem, auxiliar em satde bucal, agentes
comunitdrios de saude e estudantes de enfermagem levaram ao alcance do objetivo proposto.

A responsabilizacdo de toda a equipe no acompanhamento do tratamento da hipertensao
arterial e diabetes mellitus ocorreram em varios momentos no contato dos profissionais e dos
pacientes. Durante as consultas e atendimentos, a equipe passou a adotar como rotina a busca e
questionamento sobre o uso da medicacdo. Todos passaram a adotar a caderneta do idoso, como
pratica rotineira em seus atendimentos. Santo (2012) afirma que uma investigacdo eficiente
durante as consultas pode ser o ponto chave para que o profissional va além do que € visivel e
perceba os fatores psicoldgicos, sociais, culturais, familiares e outros que possam interferir na
adesdo ao tratamento e nas mudancas de estilo de vida.

Nas consultas e atendimentos surgia a oportunidade para que cada profissional
disponibilizasse um cuidado de forma individualizado, momento em que podia ser revisada a
medicacdo e observado a adesdo ao tratamento prescrito.

Outra situacdo vivenciada pela equipe que contribuiu para a melhor adesdo do tratamento
medicamentoso foram atividades educativas realizadas sobre a temadtica. Segundo Manoel,
Marcon, Baldissera (2011), a educacdo em satide € fundamental para pessoas acometidas por
doencas cronicas, especialmente no que diz respeito ao autocuidado, mudanca de habito e
melhoria da qualidade de vida.

As atividades educativas com idosos e cuidadores realizadas na igreja evangélica

aconteciam através de rodas de conversa, a qual os atores falaram a respeito das dividas e pontos
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nao entendidos sobre o tratamento e qualidade de vida da pessoa com hipertensio e diabetes. Nas
reunides inicialmente eram realizadas dinamicas, aquecimento com O corpo € comunicagdes a
respeito do trabalho da Equipe de Satide da Familia.

O método de ensino utilizado interfere diretamente no aprendizado, dessa forma, a
abordagem usada deve focar os problemas relacionados pela clientela, na promocdo de
autonomia, no material educativo adequado, no ambiente agraddvel e no tempo destinado a agdo
educativa, gerando a reflexdo dos envolvidos sobre as suas experiéncias, condi¢des de vida,
saide e doengca (MANOEL, MARCON, BALDISSERA, 2011). Assim, as reunides com intuito
educativo, nunca eram longas e a fala era sempre aberta aqueles que desejavam minimizar
ddvidas ou simplesmente contar experiéncia a cerca da sua satude e vida. Santo (2012) afirma que
nessa perspectiva, o profissional de saiude deve estar atento para verificar o grau de compreensao
que o paciente deve ter das recomendagdes teve das recomendacdes. Entre paciente/cuidadores e
profissional deve existir um didlogo, além de um espaco para que o paciente coloque suas
davidas, caso contrdrio poderd ocorrer dificuldade de adesdo por interpretacio errada das
informacdes.

Outra forma de envolvimento da equipe na problemdtica da adesdo medicamentosa do
hipertenso e diabético ocorria durante as visitas domiciliares. Geralmente a equipe ao chegar a
uma residéncia em que se encontrava o paciente e os seus cuidadores, solicitava a verificagdo da
medicacdo prescrita, de modo a compreender como estava sendo realizado o uso € como a mesma
era guardada. Revisava essa medicacdo e caso fosse necessdrio faria a separacdo desta medicacao
por tipo e usudrio, uma vez que geralmente havia mais de um portador no domicilio. Essa prética
tornou-se rotina na equipe, em especial com os Agentes Comunitarios de Saide, que voltaram a
utilizar fichas para o controle da medica¢do (ficha B-HA e ficha B-DIA), prética antes
abandonada.

A equipe foi auxiliada no decorrer do plano de acdo por alunos de duas escolas de
enfermagem: uma em nivel técnico de escolaridade e outra em nivel de graduacdo. Observou-se
que dentro do nivel de conhecimento e intelectual as duas escolas contribuiram para a melhoria
do quadro de adesdo. Os alunos foram responsaveis pelas pequenas palestras que eram realizadas
no corredor da unidade de saide e pela organizacido das reunides. Como realizavam visitas em

campo com o0s agentes comunitdrios de saide, puderam contribuir para o levantamento dos
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pacientes que apresentavam um maior grau de comprometimento. A aproximacao dos estudantes

com as familias fortaleceu mais ainda o vinculo com a equipe de saude da familia.

4.2. FAMILIA/CUIDADOR: CORRESPONSAVEL AO TRATAMENTO DO
HIPERTENSO E DIABETICO

Apesar da drea adscrita do estudo ser predominante jovem, existe um nimero de idosos
com grau de dependéncia. Segundo a Resolucdo — RDC n° 283, de 25 de setembro de 2005,
dependéncia de idoso € a condi¢do do individuo que requer auxilio de pessoas ou de
equipamentos especiais para a realizacdo de atividades da vida didria e cuidador de idoso é
pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitagcdes para realizar atividades de vida
didria. Outro grupo de idosos existente na drea do estudo, porém em menor propor¢ao, se refere
aos idosos que vivem sozinhos, ou que passavam a maior parte do tempo s, uma vez que 0s seus
familiares precisariam trabalhar, e ndo poderiam deixar o mercado de trabalho para cuidar deles.
Segundo Caldas (2003) o fato de morar s, para o idoso, tem sido associado a um decréscimo na
qualidade de vida, agravamento da morbidade e, até mesmo, indicador de risco de mortalidade.

Uma das grandes preocupagdes da equipe durante a implementacido do plano de agdo se
destinava e esses dois grupos de idosos descritos anteriormente, acrescido ao fato dos idosos
possuirem baixo indice de escolaridade, fatos que dificultavam a adesdo medicamentosa ao
tratamento com anti hipertensivos e anti glicémicos. Entdo, com relacdo ao papel desempenhado
pela familia e/ou cuidador, algumas intervengdes eram importantes. O idoso que convivia com a
familia na residéncia, o cuidador deveria ser orientado em relacdo ao uso da medica¢do desde
hordario aos tipos bem como a importancia de hédbitos que auxiliassem na qualidade de vida do
idoso. Segundo Peixoto e Silva (2011) incluir a familia no processo de adesdo ao tratamento do
hipertenso/diabético € considerado uma estratégia preliminar nas a¢des educativas em sadde, pois
possibilita a criacdo de vinculo e corresponsabilizacio no cuidado, além de permitir a
socializacdo de conhecimentos e a busca de solugdes conjuntas a partir das necessidades que
surgem. Santo (2012) afirma que os familiares podem contribuir para que a adesdo e implantagdo
das terapias sejam aceitas pelo paciente, uma vez que auxiliam na administracdo e no incentivo a

reducdo de fatores de risco.
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Nas atividades educativas e nas consultas, a presenga do cuidador era incentivada pela
equipe, até mesmo para aqueles idosos que ndo apresentavam nenhum grau de dependéncia.

Quanto ao idoso que morava s, a equipe intensificou as orientagdes a esse tipo de
paciente, a0 mesmo tempo, que procurou auxilio de vizinhos ou pessoas que tinham alguma
ligacdo com aquele idoso. Nessa acdo, o papel do Agente Comunitdrio de Satde foi fundamental,
J& que se tratava de paciente que necessitava de mais visitas domiciliares. A Equipe adotou um
livro em que eram registrados todos os idosos da drea, e monitorado as visitas domiciliares

realizadas.

43. CAIXAS DE GUARDA DE MEDICACAO - FERRAMENTA DE AUXILIO NA
MELHORIA DA ADESAO

Um fato observado comumente durante as visitas domiciliares realizadas pela equipe era a
dificuldade de manuseio dos medicamentos em casa pelos idosos. Era comum ao chegar a um
domicilio e se deparar com medicamentos vencidos, misturados e a troca de hordrios na
administracao dos medicamentos. O fato se agravava quando na residéncia existia mais de um
idoso que fazia uso simultaneo de varios medicamentos. Marin et al (2008) relata em seu estudo
que a complexidade dos esquemas medicamentosos, juntamente com a falta de entendimento,
esquecimento, diminuicao da acuidade visual e destreza manual que ocorrem no idoso, contribui
para que haja grande quantidade de erros na administracdo de medicamentos, aliado a isso
encontra-se os altos indices de analfabetismo.

Diante dessa problemadtica, a equipe confeccionou caixas para guarda de medicacdo. Foi
realizada uma campanha de doacdo de potinhos de sorvete vazio para a confeccdo das caixas. A
propaganda dessa campanha foi realizada nas redes sociais e através de cartazes no Centro de
Satde, com a ajuda da comunidade. Neste ponto, os alunos de enfermagem exerceram grande
importancia, foram arrecadados quase 100 potes de sorvetes vazios.

As caixas eram individualizadas, de maneira que cada idoso receberia a sua. A
distribui¢do aconteceu na data alusiva a comemoracdo do dia do idoso. Foi uma reunido em que
ouviram do dentista da equipe na época orientagdes a respeito do cuidado com os dentes e
préteses. Logo apds essa fala, cada idoso recebeu a sua caixa de medicagdes e foram orientados

(idosos e cuidadores presentes) a como proceder com relagdo a guarda e separacdo da medicagdo,
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desde o momento do recebimento na farmécia até a sua tomada. Foi um dia muito alegre para os
idosos e familiares presentes. Quanto aos idosos que ndo estavam nessa reunido, o Agente
Comunitério de Saude responsabilizou-se pela entrega e orientacdes acerca dessas caixas.

Para a equipe ficou o prazer de ao chegar a um domicilio onde residiam idosos que
pertenciam ao grupo de hipertensos/diabéticos, encontrar as caixas de guarda de medicagdes

sendo utilizadas para esse fim.

Figura 1 - Caixas de Guarda de Medicacdes
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pelo crescente aumento do nimero de doencas cronicas no Brasil, em especial a
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, aliada ao fato do envelhecimento da populagdo, é
crucial que as equipes de satide priorizem em suas atividades acdes relacionadas a melhoria da
qualidade vida de pacientes idosos com hipertensdo e diabetes. Esse estudo demostrou a grande
importancia de realizar a promoc¢do em saude dentro das ESF aos pacientes com doencas
cronicas.

O papel da enfermagem dentro das agdes educativas se sobressai neste estudo em todos os
niveis de escolaridade e de conhecimento. E intrinseco a esses profissionais o papel de educador
e de incentivador do restante da equipe nas acdes educativas.

Neste estudo também foi demonstrado que boa vontade, aliado a um planejamento
multiprofissional, participacdo da familia/cuidadores e acdes simples como a confec¢do de caixas
de guarda de medicacdo pode auxiliar na adesdo do uso de medicacdes por idosos. Esse fato foi
observado na conduta dos idosos acompanhados por uma Equipe de Saide da Familia de

Teresina, Piaui.
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