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1. Introdugéo

De acordo com a Resolucdo COFEN n° 159 de 1993, revogada pela Resolucdo
COFEN n° 544 de 2017, a Consulta de Enfermagem (CE) € uma atividade privativa do
enfermeiro desenvolvida para fomentar uma melhor assisténcia a salde em nivel
ambulatorial, contribuindo a protecdo, promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde do
individuo. (COFEN, 2017)

Deve-se frisar que, segundo a Resolucdo COFEN n° 358 de 2009, a qual dispbe a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), considera que o
Processo de Enfermagem (PE), organizado nas seguintes cinco etapas: (1) coleta de dados de
Enfermagem ou Histérico de Enfermagem, (2) diagnéstico de enfermagem, (3) planejamento
de enfermagem, (4) implementacdo e, (5) avaliacdo de enfermagem; é denominado Consulta
de Enfermagem quando realizado fora do ambiente hospitalar, como em servicos
ambulatoriais e domicilios. (COFEN, 2009).

A CE pode ser realizada em diferentes faixas etarias, aos recém-natos, criancas,
adolescentes, gestantes e puérperas, adultos e idosos. A consulta ao idoso possui como
objetivos a promocdo da saude, preservar e maximizar a funcionalidade, independéncia e
autonomia do idoso e prevenir complicagdes, minimizando os fatores de risco de doengas
crénicas degenerativas, como Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus

(DM), muito presentes nesta faixa etaria.



2. Requisitos para a consulta de Enfermagem

Considerando a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem, e que o trabalho em equipe
garante a integralidade na atencéo a salde da populacao; ficou estabelecido pela Portaria
1.625 de 10 de julho de 2007 - alterando o Art. 1° na se¢do 1 e em seu item 2, as
atribuicGes especificas do enfermeiro da Portaria n°® 648/GM, de 28 de margo de 2006 :

“Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios.

Il - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicagdes, observadas as disposicOes legais da profissdo e conforme os protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Salde, os gestores
estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal.”

Sendo assim, o enfermeiro, com todas essas competéncias listadas no item 2, tem
pleno respaldo para fazé-las e fica claro seu papel preponderante na universalizacéo do direito
a satde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), uma vez que, munido do PE, corrobora

com 0 acesso aos meios promotores de salde. (BORGES, 2010)

3. Diferencial no exame do adulto com Hipertensao e Diabetes

3.1 Hipertensao

A HAS é uma doenca cronica ndo transmissivel determinada pela elevacdo
persistente dos niveis pressoricos, isto &, PA sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, decorrente da combinacdo de fatores como
hereditariedade, obesidade, ingestdo descontrolada de sal, sedentarismo, estresse e diabetes.
Na maioria dos casos € assintomatica e algumas possiveis complicacdes da doenga séo
insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio
(IAM) e doenga renal cronica (DRC). (MALACHIAS et al, 2016)

Sua prevaléncia aumenta progressivamente com o envelhecimento e o principal
aspecto relacionado a elevacdo da pressdo arterial (PA) nos idosos € o envelhecimento
vascular, caracterizado por alteragdes na microarquitetura da parede dos vasos. Por
conseguinte, ocorre enrijecimento arterial e grandes vasos, como a aorta, perdem sua
distensibilidade. (MALACHIAS et al, 2016)



Na CE ao paciente com HAS, o enfermeiro dever aferir a PA; verificar a altura, peso,
circunferéncia da cintura e quadril, e calcular o indice de massa corporal; investigar sobre
fatores de risco e habitos de vida bem como orientar sobre a doenca, uso regular de
medicamentos prescritos e sobre habitos de vida pessoais e familiares. O objetivo ¢é estimular
o controle da PA - equilibrio entre sistemas vasodilatadores e vasoconstritores-, por meio da
modificacdo do estilo de vida e/ou uso regular de medicamentos. Assim, as principais
recomendacdes para reducdo da PA sdo: pratica de atividade fisica, abandono do tabagismo,
diminuicdo do peso, quando elevado, e dieta balanceada -hipossddica, rica em frutas e
verduras. (FELIPE et al, 2008)

3.2 Diabetes

A DM é um grupo heterogéneo de distdrbios metabolicos resultantes de defeitos na
acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas, caracterizada por uma hiperglicemia
crénica com distarbios no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. Possui elevada
incidéncia no Brasil devido ao crescimento e envelhecimento populacional, bem como ao

alto indice de urbanizacdo e progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo.

Dentre os objetivos da CE ao diabético deve-se ressaltar a importancia de manter a
glicemia equilibrada; contribuir para a melhoria das habilidades do sujeito; reduzir os indices
de hospitalizac@es; prevenir as complicacdes agudas e cronicas; incentivar o cuidado de si e
a promogéo da salde e; melhorar a qualidade de vida da pessoa diabética, considerando 0s
Principios e Diretrizes do SUS.

3.3. Hiperdia

A HAS e o DM, quando associados, sdo relevantes causas de morbidade e
mortalidade. Além disso, sdo doencas que possuem aspectos em comum: (1) fatores de risco,
como obesidade, sedentarismo e dislipidemia; (2) tratamento ndo-medicamentoso, que
necessita da participacédo ativa do individuo, com recomendacfes de mudancas nos habitos de
vida semelhantes para ambas as situacdes; (3) complicacBes cronicas podem ser evitadas se
forem precocemente identificadas e tratadas; (4) alguns medicamentos prescritos sdo iguais.
Dessa forma, propde-se a realizacdo de uma abordagem conjunta dessas patologias na rede de
atencdo basica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

Nesse contexto, o programa Hiperdia foi criado pelo Ministério da Saude, em 2002, no
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Plano de Reorganizacdo da Atencéo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus.
Tem como objetivo o cadastramento e acompanhamento de portadores de HAS e/ou DM
atendidos na rede ambulatorial do SUS e permite a orientacdo dos gestores publicos na
adocdo de estratégias de intervencdo. Ademais, esse programa gera informacdo para a
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistemética a todos o0s pacientes cadastrados
e possibilita o conhecimento do perfil epidemiologico dessas doencas na populagéo.
(PEREIRA, 2013)

4. AvaliacGes ao idoso no tratamento ambulatorial

A avaliagdo ao idoso em tratamento ambulatorial deve ser realizada de forma
sistémica e multidimensional, sendo feita uma avaliacdo clinica, funcional e sécio familiar, a
fim de encontrar e intervir em fatores que possam estar interferindo na saide do sujeito,

tornando-o vulneravel.

A avaliacdo inicial deve ser realizada através de informacdes dadas pelo sujeito e/ou
familiares sobre as atividades de vida diaria, sendo este o ponto de partida para a avaliacdo
da funcionalidade global. Esta avaliacdo clinica deve seguir alguns pontos importantes, como
haver um ambiente bem iluminado e com pouco barulho; procurar estar a frente do idoso e
falar em voz clara e audivel; respeitar o tempo de processamento de resposta do idoso,
permitir o descanso durante a avaliagdo e investigar a situacdo funcional prévia para
reconhecer qualquer alteracéo, seja nas funcgdes cognitivas, estado de humor, capacidade de
comunicacdo e mobilidade. (CAMARA et al, 2018; MORAES et al, 2018)

5. Peculiaridades durante a consulta ao idoso

O exame fisico do idoso, primeira etapa do PE, apresenta algumas peculiaridades. E
evidente, que o processo de envelhecimento leva a alteragdes no organismo. Em uma revisao
sobre biologia do envelhecimento, Troen, descreve que esse processo pode ser normal, no
qual ocorrem mudangas universais e inflexiveis, ou um processo usual, que pode ter
influéncias da alimentagdo, meio ambiente, etilismo, tabagismo, entre outros habitos
realizados ao longo da vida, levando assim, ao desenvolvimento de doengas cronicas. Sendo
assim, o conhecimento de todas essas modificagcbes no organismo do idoso, sdo
extremamente importantes para um desenvolvimento satisfatorio e de sucesso da consulta ao
idoso, principalmente, no momento de diferenciagdo do que € normal para o patoldgico.

Com isso, os aspectos fisicos do envelhecimento, normais ou usuais, relacionados a cada
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sistema, podem ser:

5.1. Sistema Cardiovascular

As mais importantes modificagdes cardiacas e vasculares sdo: No cora¢do ha, o
espessamento fibroso; calcificacdo do anel valvar; aumento de gordura; substituicdo de
tecido muscular por tecido conjuntivo (PASI, 2006). Nas artérias ocorre 0 aumento de
coldgeno, a perda de fibra elastica e 0 aumento de gordura (aterosclerose). Isso prejudica a
funcdo cardiovascular, ocorrendo assim, a diminuicdo da resposta de elevacéo de frequéncia
cardiaca ao estimulo ou esforgo, aumentando a disfuncéo diastélica do ventriculo esquerdo e
dificultando a ejecdo ventricular. Ademais, ha diminuicdo da resposta vascular ao reflexo
barorreceptor (PASI, 2006). Segundo Souza et al. (2007), ha o aumento de espessura das
paredes do ventriculo esquerdo, ocorrendo o depdésito de coladgeno e a artéria aorta se torna

mais rigida.

Em sintese, os idosos estdo mais propensos a complicagdes como HAS (que pode
gerar AVE e IAM), hipotensdo ortostatica (que pode levar a queda e outros problemas), IC,
dentre outras comorbidades e morbidades relacionadas ao sistema cardiovascular, que
precisam ser acompanhadas e necessitam de medidas de promocéao de salde, nutricionais e

de um plano terapéutico racional.

5.2. Sistema Respiratorio

Ocorre uma alteracdo que influencia desde os mecanismos de controle até as
estruturas pulmonares e extrapulmonares, que participam do processo de respiragéo.
Ademais, hd um enfraquecimento da musculatura da respiracdo em conjunto com
enrijecimento da parede toracica, gerando assim, a diminuicdo das pressdes maximas
inspiratdrias e expiratorias com um maior grau de dificuldade para a execugdo da dinamica
respiratoria (CARVALHO; LEME, 2002). Além disso, ocorre calcificacdo das articulacdes e
cartilagens costais, por consequéncia, a reducdo do espaco intervertebral. Logo, com relagédo
ao sistema respiratorio e o seu funcionamento, ocorre reducéo da taxa de fluxo expiratério e

da pressdo arterial de oxigénio (PASI, 2006).

Em sintese, o idoso tem uma maior vulnerabilidade a patologias associadas ao
sistema respiratorio. Por exemplo, os idosos sdo os principais afetados pela pandemia do

COVID-19, pois a infeccdo por esse virus, pode levar a uma pneumonia severa, a falta de



oxigénio, e, consequentemente, a parada respiratoria.

5.3. Sistema Tegumentar

O envelhecimento gera diminuicdo da espessura da derme e da epiderme. Ademais, é
possivel haver perda da camada de gordura subjacente. A reducdo no volume e na eficacia
em geral de todas as trés camadas da pele resulta em uma série de alteracdes. A pele fica
mais seca em decorréncia do comprometimento da funcdo da barreira e a reducdo da
producdo de 6leos essenciais, como sebo. Ocorre, tambem, perda da elasticidade da pele. Ha,
também, a diminui¢do da sensibilidade por redugdo do nimero de extremidades nervosas.
Além disso, os idosos possuem maior predisposicdo ao aparecimento de onicomicoses
devido ao deposito de queratina e a pouca taxa de renovacao celular, deixando unhas mais
espessas. A pele tem sua capacidade de responder a exposi¢cdo ao calor diminuida, devido a
reducdo do nimero das glandulas sudoriparas e de vasos sanguineos. Junto a isso, existe uma
tendéncia de diminuicdo de melandcitos e, consequentemente, a pele fica menos protegida
contra raios ultravioleta (UV). Dessa forma, a pele se torna mais propensa a lesdes e 0
processo de cura torna-se mais complexo e demorado. E importante destacar que alguns
danos causados pela exposicdo ao sol séo confundidos com o processo de envelhecimento,

por isso, é preciso ter um olhar mais atento durante a avaliacao.

Em resumo, é imperativo a analise criteriosa do sistema tegumentar pelo enfermeiro,
porque, além das alteracBes naturais do envelhecimento, doencas como o DM podem atrasar
0 processo de cura de feridas e até mesmo, se ndo tratadas, gerar perda de funcdo do membro
ou de tecido adjacente. Sendo assim, uma avaliagdo completa leva a criacdo de um plano
assistencial, objetivando o processo de cura, melhor e mais rapida cicatrizacdo, com o
melhor custo-beneficio possivel para o cliente e melhora na qualidade de vida desse

individuo.

5.4. Sistema Reprodutor e Genitourinario

Com relacdo ao sistema urinario, ha em uma parte da populacdo idosa a diminuicéo
do peso dos rins, manifestando uma reducdo gradual das taxas de filtracdo glomerular. No
entanto, como ndo é uma regra universal, sugere-se que o envelhecimento esteja relacionado
com outros fatores para gerar, como consequéncia, essa modificacdo. Ainda assim, na
medida que ocorre o processo de envelhecimento, as artérias que suprem 0s rins se tornam

estreitas, com isso, elas ndo podem suprir sangue suficiente para os rins. Desse modo, em um



mecanismo compensatdrio, ha o aumento da espessura das artérias que tem seu suprimento
para o glomérulos, diminuindo a funcdo dos glomérulos restantes. Assim, em conjunto com
essas perdas, ocorre uma diminui¢cdo na capacidade dos néfrons em excretar os residuos e
muitos medicamentos, de concentrar ou diluir a urina e de excretar acido. Além disso, a
bexiga diminui a capacidade de armazenamento, ou seja, o volume méaximo de urina
diminui. Ocorre a reducéo da velocidade do fluxo de urina da bexiga para uretra. Ademais,
contracdes esporadicas nas paredes da bexiga séo realizadas involuntariamente, ocasionando

episddios de micgcdo muitas vezes em locais e horas inadequados.

Com relacdo as pessoas mais jovens, os controles cerebrais e a medula espinhal
bloqueiam a maior parte destas contragdes, mas ao decorrer do processo de envelhecimento
diminui a quantidade desse blogueio, gerando uma incontinéncia urinaria. A urina residual
aumenta, assim, o idoso vai com maior frequéncia ao banheiro e apresenta maior risco de
infeccbes no trato urinario. Nas mulheres, ocorre a diminuicdo da capacidade do esfincter
urinario de fechar-se firmemente, aumentando o risco de incontinéncia urindria. Nos
homens, a glandula prostatica aumenta, bloqueando de forma gradual o fluxo urinério e, se
ndo for tratado, pode ser um bloqueio completo ou quase completo, o que gera retencéo
urinéria e possiveis danos aos rins. Com relacdo ao sistema reprodutor e as genitais, nas
mulheres, por volta da menopausa, ocorrem alteracbes nos 0rgdos genitais: ap6s a
menopausa, ocorre atrofia dos tecidos dos pequenos labios, clitdris, vagina e uretra. Esse
adelgacamento pode causar irritacdo crénica, secura e secrecdo vaginal. Dessa maneira, a
mulher fica mais propensa a infec¢Bes, 0 pH e a microbiota vaginal também sdo alterados.
Ademais, o Utero, as trompas de falopio e os ovéarios ficam menores. Os 6rgaos afetados
podem ficar laceados ou cair (prolapso), causando uma sensacdo de pressao pélvica ou
sensacdo de plenitude, dificuldade em urinar, perda de controle da urina e/ou movimentos
intestinais ou dor durante a relacdo sexual. As mulheres que tiveram mais filhos sdo mais
propensas a esses problemas. Além disso, devido a diminuicdo de tamanho do tecido
conjuntivo que leva a sustentacdo do seio, leva a flacidez e contribui para mudangas no
formato. O tecido fibroso nos seios é substituido por gordura, tornando 0s seios menos
firmes. Para maioria das mulheres, as alteracGes nédo influenciam na atividade ou no prazer
sexual, até mesmo, ap0s a menopausa podem ter uma maior atividade sexual, pois nédo
precisam se preocupar com as chances de engravidar. Nos homens, a frequéncia, a duracao e
a rigidez das erecdes reduzem gradualmente a medida que o homem envelhece. Ademais, ha
uma tendéncia de queda do testosterona, que diminui o libido sexual e o fluxo sanguineo
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para o pénis diminui. Ainda assim, ha outras alteraces, como, reducéo da sensibilidade do
pénis; reducdo do tempo de pré-aviso da ejaculacdo; diminuicdo do volume de liquido
liberado durante a ejaculacdo; orgasmo sem ejaculacdo; depois do orgasmo, o pénis fica
detumescente mais rapidamente; h& necessidade de um periodo maior entre uma erecdo e

outra (periodo refratario), apds o orgasmo.

Em sintese, o profissional de enfermagem deve ter uma melhor relago interpessoal
com o cliente idoso, para que consiga colher informacdes relacionadas a vida sexual do
cliente e sua genitalia, sempre de forma atenciosa, delicada e respeitando os limites do

cliente.

5.5. Sistema Gastrointestinal

Ha reducdo na secre¢do de lipase e insulina pelo pancreas, reducdo da inervacao do
esdfago, dificuldade de esvaziamento da vesicula biliar, diminuicdo da metabolizacdo de
medicamentos pelo figado. No cdlon observa-se enfraquecimento muscular, discreta
diminuicdo da absorcao de lipideos no intestino delgado, alteracdo de peristalse e dos plexos
de nervo na musculatura do esfincter exterior. Com relacéo ao reto e ao anus, sao observadas
alteracbes do colageno e reducdo da forca muscular e alteracbes com espessamento, 0 que
resulta na diminuicdo da capacidade de retencdo fecal volumosa. Acrescentam-se a iSSO

alteracdes de elasticidade retal e sensibilidade a sua distensdo.

Em sintese, fica evidente, que o idoso necessita de um acompanhamento para garantir
que as suas necessidades nutricionais sejam supridas, objetivando um equilibrio
gastrointestinal de qualidade. Aliado ao acompanhamento nutricional, devem ser

encorajados exercicios fisicos, dentro do possivel, a esse idoso.

5.6. Sistema Musculoesquelético

No decorrer do processo de envelhecimento, o desempenho de regeneracdo muscular
se torna mais dificil, a medida que as células estaminais endogenas ficam ineficazes, levando
a uma substituicdo muscular funcional por tecido fibroso e adiposo, com diminuicdo do
compartimento hematopoiético da medula 6ssea. A sarcopenia é uma definicdo muito
comum utilizada para representar a sindrome de fragilidade do idoso, onde ocorre, também,
a diminuicdo da capacidade de reinervacdo muscular de acordo com o avangar da idade.

Ainda assim, esse processo pode acarretar em quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia,

11



hospitalizagdo recorrente e, em ultimo caso, morte. 1sso ocorre, devido ao desequilibrio entre
a sintese e a degradacédo proteica, onde a degradacdo € mais acentuada que a sintese. Dentro
disso, 0 sedentarismo e a associacdo com outras doencas, como a osteoporose e diabetes,
leva a uma maior vulnerabilidade e chances de obter a sarcopenia. No sistema dsseo, pode
haver o enfraquecimento do tecido bem como a diminuicdo da estatura do cliente e a
capacidade do corpo ficar erétil pode diminuir de 3 a 5 cm. Sendo assim, o enfermeiro tem
um papel essencial no plano terapéutico, onde busca a prevencao de quedas e uma melhor

qualidade de vida para o idoso.

5.7. Sistema Nervoso

Neste sistema, ocorrem diversas alteracfes cerebrais, dentre elas, estdo a
atrofia(diminuicdo do peso e do volume) cerebral, hipotrofia dos sulcos corticais, reducéo do
volume do cértex, espessamento das meninges, reducdo do ndmero de neurdnios e
diminuicdo de neurotransmissores. Na medula espinhal, os discos entre as vértebras se
tornam duros e quebradicos e uma parte das vértebras pode crescer de forma excessiva
(osteofitose). Consequentemente, os discos perdem sua capacidade de amortecer, assim, é
colocada uma maior pressdo sobre a medula espinhal e as ramificacdes dos nervos que
emergem dela (raizes nervosas espinhais). O elevado nivel de pressdo pode causar leses
nas fibras nervosas no ponto em que ha ligacao entre elas e a medula espinhal. A diminuicéo
sensorial e até reducdo da forca e equilibrio, podem ser resultados dessas lesdes.
Relacionado aos nervos periféricos, nesse periodo, o impulso nervoso sobre eles é conduzido
de forma mais lenta e sua recuperacdo € mais lenta em casos de lesbes. Essa conducdo lenta
pode levar a problemas sensoriais, maior lentiddo em reflexos e certa falta de coordenacéo.
Em sintese, é importante saber todas essas alteracfes, para que o profissional seja capaz de
diferenciar o normal do patologico.

5.8. Sistema Sensorial

Relacionado a visdo, o avango da idade pode causar alteracbes oculares, como
glaucoma, a degeneragdo macular e a catarata, que se responsabilizam por gerar uma
diminuicdo da acuidade visual. Ademais, os pacientes diabéticos podem ter a perda da viséo
relacionada a retinopatia diabética. Sobre a audicao, a alta sensibilidade auditiva e vestibular,
ligada aos processos de deterioracdo funcional relacionados ao envelhecimento, gera a perda

auditiva, bem como a presenca de zumbido e vertigem, comumente encontrados em idosos.
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Em relacdo ao paladar, o envelhecimento pode levar a diminuigdo ou perda dele, pois ha a
diminuigcdo dos botdes gustativos com o decorrer da idade. Sobre o olfato, ocorre uma
regressdo da capacidade olfativa no idoso, pois as células centrais sdo degeneradas e isso
independe de modificacGes periféricas do aparelho olfativo. Além disso, ha a diminuicao da

regeneracdo do epitélio olfatério.

Em sintese, o profissional de enfermagem deve ter uma completa atencdo ao falar
com o idoso, observar se ele esta ouvindo e compreendendo, e falar sempre em um bom tom
de voz, evitar falar muito baixo, ter o conhecimento que o idoso pode ndo sentir paladar ou
odores, buscar avaliar sobre a nutricdo do paciente e a higiene, estar sempre atento e avaliar
os diferentes graus de comprometimento e quais atitudes sdao cabiveis dentro da realidade

desse idoso.

5.9. Saude Nutricional

A nutri¢do do idoso € muitas vezes prejudicada, devido a diminuicdo da sensibilidade
olfativa e gustativa, supressdo do apetite, ingestao inadequada de alimentos e liquidos, entre
outros. Pois, geralmente, os idosos que moram sozinhos comem 0 mais pratico e evitam
cozinhar. Essa sensibilidade diminuida do cliente pode levar a um decréscimo do gosto de
alguns alimentos, além do olfato influenciar na geracdo do apetite. Com isso, é necessario
que o enfermeiro avalie da forma mais precisa possivel, para que possa realizar a elaboracao
de um plano terapéutico racional. Nesse sentido, deve-se encaminhar o cliente para o
cuidado com um nutricionista, para que em conjunto, realizando um trabalho

multidisciplinar, possa ter a melhor evolucdo da sadde nutricional do idoso.

5.10. Aspectos cognitivos e psicossociais do envelhecimento

Os aspectos cognitivos ndo estdo relacionados somente com o processo natural do
envelhecimento (que leva a alteragdes no sistema nervoso), mas estdo ligados ao habito de
vida, realizacdo de exercicios fisicos e sociais, fatores genéticos, relacionamento familiar,
religioso e de amizades, nivel de escolaridade, entre outros. O idoso, geralmente, tem em seu
pensamento que é incapaz de realizar certas atividades devido a idade. No entanto, como foi
exposto, a boa qualidade de vida esta atrelada a varios fatores como Otimos habitos
alimentares, pratica de exercicios fisicos e influéncia geenética. Com isso, o profissional de
enfermagem deve entender todo o contexto de vida do paciente por meio da coleta de dados

e buscar fatores que identificam vulnerabilidades desse idoso. O mais adequado € ter uma
13



avaliacdo periddica, com recomendagdes que possam melhorar a capacidade cognitiva do
cliente. Sobre os aspectos psicossociais, fica evidente, que com o avancar da idade, € muito
recorrente a sensacdo de incapacidade, e, por conseguinte, a evolugdo de um quadro de
estresse ou depressdo. Muitos idosos ndo possuem uma rede de apoio, e com isso, se sentem
como se ninguém se importasse com a sua existéncia e que, ja esta vivendo o final de sua
vida, somente esta esperando a hora da morte. Com isso, fica evidente a necessidade da
escuta, atencdo e uma 6tima relacdo interpessoal com o cliente para que esse possa se sentir

acolhido, tenha a sensacéo de que foi ouvido e compreendido.

Sendo assim, o profissional de enfermagem deve gerar um plano assistencial, que
leva a uma melhor interacéo social, por intermédio dos programas de promocdao a saude do
idoso. E, se possivel, deve ter uma conversa com o familiar ou com o cuidador para deixar
evidente a necessidade do cliente de atencdo e interagcdes sociais, para que 0 mesmo se sinta
ativo e perceba que ainda tem continuidade, podendo compartilhar experiéncias e suas

historias com outras pessoas, se relacionar e fortalecer sua vida em sociedade.
6. Diagndsticos de Enfermagem mais comuns no idoso

Os diagndsticos mais frequentes encontrados em pessoas idosas sdo doencas do
sistema cardiovascular, doencas das glandulas enddcrinas, nutricdo alterada devido a um
quadro de nutricdo ineficiente, principalmente por questdes fisioldgicas-digestdo, absor¢do e
metabolizacdo prejudicadas e risco de trauma agravado por uma reducdo da forca, distarbio
de marcha e uma diminuicdo da acuidade visual. Foi observada também uma comunicacgédo
prejudicada, mobilidade fisica debilitada devido a restricdo de movimento. Uma boa parte
das idosas entrevistadas demonstrou a presenca de polifarmécia e apresentou algum grau de
dependéncia, fazendo necessaria a presenca de um cuidador para o decorrer da consulta.

E bom ressaltar que em casos de hospitalizagdo, a situacio torna-se ainda mais critica
para esse grupo, tendo em vista que se aumentam os riscos para infecgdo, de queda e a

mobilidade fisica e o quadro nutricional sdo ainda mais prejudicados.
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7. Considerac6es finais

O presente trabalho constata a importancia do enfermeiro no atendimento ao
idoso hipertenso e/ou diabético. A CE, prescricdo de medicamentos e solicitacdo de
exames por enfermeiros sdo procedimentos que reafirmam esse modelo de atencéo a
salde, o qual compreende o homem de uma forma integral. Nesse sentido, a
multidisciplinaridade configura o papel central nesse atendimento, sendo o enfermeiro o
destaque em acgdes preventivas. Quando a pauta é o atendimento ao hipertenso e/ou
diabético, em especial, esse profissional atua de forma efetiva, objetivando a promocao
da saude, preservacdo e maximizacdo da funcionalidade, independéncia e autonomia do
idoso, prevencdo de complicacbes e diminuicdo dos fatores de risco dessas doencas
crénico-degenerativas. Com todas as particularidades desse processo -ja descritas no
corpo deste trabalho- fica explicito que esse profissional, munido do PE, é o mais
capacitado para atuar em acgdes preventivas e na abordagem de promocédo de saude no

ambito da Atencdo Baésica.
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