|(:':)QK)]A4

\ CONGRESSO FINICIACAO
EFEDERALDEPELOTAS

ATIVIDADES DE EXTENSAO COM PACIENTES DO HIPERDIA: VIVENCIAS
DAS ACADEMICAS DE ENFERMAGEM

SABRYNA DA SILVA IBALDO?!, CARLA TATIANE SOARES OLIVEIRA?,
JULIANE CEOLIN PREDEBON ARGEMI®, BRUNA PILLAR BENITES
NICORENA®*, ANDRESSA DA SILVEIRA?®,

1. Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa-UNIPAMPA.
Bolsista PET Saude Redes de Atencdo. Uruguaiana/RS, Brasil. Email:
sabrynaibaldol4@yahoo.com.br

2. Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa-UNIPAMPA.
Bolsista PET Saude Redes de Atencdo. Uruguaiana/RS, Brasil. Email:
tattyane_oli@hotmail.com

3. Cirurgid-Dentista. Mestre em Odontologia, Especialista em salde coletiva e da Familia,
Servidora da Secretaria Municipal da Salde de Uruguaiana. Preceptora PET Saulde
Redes de Atenc¢do. Uruguaiana/RS, Brasil. Email: julipre@gmail.com

4. Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa-UNIPAMPA.
Bolsista PET Saude Redes de Atencéo. Uruguaiana/RS, Brasil.
Email:brunabenites2008 @hotmail.com

5. Mestre e Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Professora Assistente do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Vice-lider
do Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem da Fronteira Oeste do Rio Grande do
Sul (GEPENf FORS) e integrante do Grupo de Pesquisa Cuidado a salde das Pessoas,
Familias e Sociedade (PEFAS/UFSM). Uruguaiana-RS, Brasil. E-
mail:andressadasilveira@gmail.com

1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica € considerada a doenca cardiovascular
mais frequente, além de ser o principal fator de risco para o acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio. Outra importante e frequente doenca
cronica € o diabetes melittus, que se caracteriza por ser um distarbio metabdlico
gue acarreta um aumento no nivel de glicemia, podendo ser associado a outros
disturbios, afetando varios 6rgdos como olhos, rins, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2013; BRASIL, 2006). Essas
patologias apresentam varios aspectos em comum como etiopatogenia, fatores de
risco como obesidade e sedentarismo, cronicidade, que requerem um tratamento
continuo e controle rigoroso. Muitas vezes, apresentam-se de forma
assintomatica necessitando de acompanhamento por uma equipe multidisciplinar
com abordagem mais rigorosa da atencédo basica (BRASIL, 2001) a fim de evitar
complica¢cBes promover maior adeséo ao tratamento.

Com esta finalidade, foi criado em 2012, pelo Ministério da Saude o
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(SisHiperdia), que permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM), em todas as Unidades
Basicas do SUS; e também possui o propdsito de gerar informagcBes para 0s
trabalhadores e gestores de salde, para aquisi¢ao, dispensacéao e distribuicdo de
medicamentos a todos o0s usuarios cadastrados (CONTIERO et al. 2009,
MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

O sistema envia as informa¢des dos usuérios para o Cartdo Nacional de
Saude, podendo identifica-lo de forma Unica no SUS. Os beneficios se ddo pela
orientacdo para os gestores na criacdo de novas estratégias, permite conhecer a
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epidemiologia do Diabetes Mellitus e Hipertensdo arterial na populacéo
cadastrada (DATASUS; 2011).

Dentre as ac¢les dos profissionais de saude, os enfermeiros possuem
uma importante funcdo no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (SisHiperdia), na tentativa de proporcionar qualidade de
vida, reduzindo os efeitos e consequéncias dos diversos disturbios, especialmente
as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis — DCNT (CONTIERO et al. 2009;
OLIVEIRA, MOREIRA, 2010).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada desses
usuarios, sendo necessario que os profissionais da saude fornecam informacdes
de facil compreenséao, principalmente em relagédo a alimentagéo e aos beneficios
gue essa mudanca de héabitos trard para uma vida saudavel. A inclusdo da
atividade fisica € outra importante orientacdo de mudanca de habitos,auxiliando
no aumento do equilibrio pessoal, no estado de animo, na mobilidade, nos
reflexos, e na agilidade, influenciando a qualidade de vida.

Em decorréncia disso, ha uma melhora na execucdo das atividades
didrias, a partir do momento em que esses beneficios sdo evidenciados.
(LENARDT et al 2005; MONTEIRO et al 2007).

Este trabalho teve como objetivo relatar as experiéncias das académicas
do curso de graduacdo em enfermagem, nas atividades de extensdo com
pacientes do HIPERDIA vinculados a UBS 04.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades das académicas
do curso de graduacdo em enfermagem vinculadas ao Pet-Saude Redes de
Atencdo na UBS 04 com usuarios do HIPERDIA, no que se refere as orientacdes
de uma equipe multidisciplinar e as atividades que 0s usuarios realizam no
cotidiano.

3. RESULTADOS

A UBS 04 é uma referéncia no atendimento de usuarios do HIPERDIA em
Uruguaiana-RS. Nesta Unidade, € realizada a entrega da medicacéo, o controle
da presséo arterial e dos indices glicémicos. Além disso, sdo disponibilizados aos
usuarios a consulta de enfermagem onde é possivel solicitar exames laboratoriais
e orienta-los para que possam melhorar sua qualidade de vida diante do
diagndstico de uma doenca cronica.

As orientacbes aos usuarios do HIPERDIA acontecem de forma
interdisciplinar, quando a equipe composta por enfermeiro, médico, cirurgido-
dentista e técnicos em enfermagem acompanham e orientam estes usuarios,
motivando-os para a pratica de exercicios fisicos e a ado¢cdo de uma correta
alimentacdo com énfase para o cuidado de si no espaco domiciliar.

Em relacédo a alimentacéo, a maioria dos pacientes possui a consciéncia
da importancia de controlar a quantidade de sal iodado na ingestdo alimentar,
evitando frituras, doces, carne com gordura, ingestdo de bebidas alcodlicas e o
fumo. Além disso, costumam incluir legumes, verduras, frutas e agua na dieta
alimentar. Quanto as praticas de atividade fisica, destaca-se o projeto DANTS
(Doencas e Agravos Nao Transmissiveis), realizado trés vezes na semana, onde
0s pacientes sob orientacdo de um professor de educacgdo fisica realizam
caminhadas, corrida ao ar livre e ginastica.

4. DISCUSSAO



|(:':)QK)]A4

Xl CONGRESSO FINICIACAO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

As orientacBes da equipe multiprofissional da unidade basica de saude e
o acompanhamento dos usuarios portadores de hipertensdo e diabetes sdo de
extrema importancia para que estes possam reconhecer a doenca, a importancia
do tratamento adequado e motivar-se a melhorar sua qualidade de vida.

Para o controle da HAS e DM é preciso que haja consciéncia do usuario
em relacdo ao autocuidado que inclui a pratica de exercicios fisicos, uma
alimentacdo saudavel, o abandono do tabagismo e mudancas no comportamento
em beneficio de sua propria condicdo de saude. Uma vez que o usuario
reconhece os beneficios do tratamento adequado, é capaz de promover uma
maior adesdo a medidas profilaticas, melhorando a sua qualidade de vida,
reduzindo as alteracbes da doenca, o nimero de internacbes e valorizando
mudancas no estilo de vida (LOPES et al 2008, SILVA et al 2006).

Contudo, deve-se levar em consideracdo a condi¢cdo de vida do paciente
e se 0 mesmo tem condi¢des de modificar o seu estilo de viver. As orientagdes
sobre o autocuidado devem ser transmitidas por meio de uma linguagem clara,
simples e interativa, adequando-se a condi¢do do usuario, acreditando que o este
pode ser criativo e passivel de controlar a sua prépria doenca (IRIGUCHI et al
2009, ALVES et al 2006).

5. CONCLUSOES

Uma equipe interdisciplinar atuante e participativa pode conduzir o
paciente a adotar medidas preventivas em relacdo a sua saude, e com isso
prevenir complicacdes e reduzir possiveis agravos.

Nesse sentido, acredita-se que o trabalho dos discentes de enfermagem e
equipe multidisciplinar pode contribuir para o processo de conscientizacdo dos
usuarios, ampliando o conhecimento individual e coletivo, contribuindo para a
promocao da saude e qualidade de vida do usuario com HAS e DM.
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