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O estudo teve como objetivo avaliar o perfil socio demogréafico e estilo de vida dos pacientes internados
em clinica médica no Hospital Regional de Lagarto, no municipio de Lagarto, Sergipe, em vista da
identificacdo dos fatores limitantes ao cuidado de Enfermagem. Esta pesquisa teve natureza quantitativa,
descritiva e exploratdria, a amostragem foi aleatéria e o instrumento de coleta de dados foi um formulario
composto de questbes objetivas e subjetivas. Os resultados foram analisados estatisticamente e apontaram
gue todos os pacientes tinham hipertensdo ou diabetes; faixa etaria entre 35 e 86 anos, com média de
idade de 61.1; predominio do sexo feminino (52,5%), baixa renda (72,5%), casados (60%), baixa
escolaridade (62,5%); tabagismo (5%); etilismo (12,5%); sedentarismo (80%); 45% apresentaram
cardiopatias como a principal comorbidade; 72,5% demonstraram conhecimento insatisfatério em torno
do internamento e do significado de sua patologia; 45% afirmaram internamento por mais de trés vezes;
80% dos cuidadores familiares eram mulheres. Considera-se que estas caracteristicas apontam para um
sujeito vulneravel e podem influenciar em seu processo salde-doenca e tratamento, requerendo uma
assisténcia organizada e focalizada na prevencdo de reinternacdes, interferindo no planejamento do

cuidado de enfermagem.
Palavras-Chave: Estilo de vida, Processo satde-doenga, Enfermagem.

Evaluation of socio demographic profile and lifestyle of hospitalized patients in the city of Lagarto,
Sergipe.

The study aimed to evaluate the socio-demographic profile and lifestyle of patients admitted to the
medical clinic at the Regional Hospital of Lagarto, in the town of Lagarto, Sergipe, in view of
identification of limiting factors to nursing care. This research was quantitative, descriptive and
exploratory nature, sampling was random and the instrument for data collection was a form composed of
objective and subjective questions. The results were statistically analyzed and showed that all patients had
hypertension or diabetes, aged between 35 and 86 years, with a mean age of 61.1, predominantly female
(52.5%), low income (72.5%), married (60%), low education (62.5%), smoking (5%), alcoholism
(12.5%), sedentary (80%), 45% had heart disease as the leading comorbidity, 72.5% showed poor
knowledge about the internment and the meaning of their disease, 45% reported hospitalization for more
than three times, 80% of family caregivers are women. It is considered that these features point to a
vulnerable person and can influence on your health-disease process and treatment, requiring an organized

and targeted assistance to prevent readmissions, interfering in the planning of nursing care.
Keywords: Lifestyle, Health-disease process, Nursing.

1. INTRODUCAO

O processo de hospitalizacdo abrange uma intensa adaptacdo dos individuos as varias
modificagbes que ocorrem em seu cotidiano. Este reajustamento pode ser desencadeado de
maneira mais facil em alguns sujeitos; em outros, no entanto, pode apresentar-se de modo
dificil, requerendo mais tempo, esfor¢co e uma assisténcia de maior intensidade, processual,
sistematizada e multiprofissional’. A hospitalizacdo tem contribuicdo direta para o
distanciamento do paciente do seu ambiente cotidiano para um local de acgGes rotineiras com
regras rigidas. Por si sO, essa experimentacdo pode ser desagradavel por abarcar diversas
condicdes negativas como o afastamento do ambiente de convivio social e familiar, e, algumas
vezes, designar certo grau de dependéncia.
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Compreende-se que a internagdo hospitalar € um problema frequente nas instituicGes,
trazendo, uma enorme responsabilidade ao sistema de salde, além da inseguranca e desconforto
aos pacientes e a seus familiares. E comum que os pacientes ao retornarem para o abrigo da
familia e a convivéncia social ainda apresentem uma gama de problemas, o que demanda
assisténcia, isso porque a alta hospitalar baseia-se, principalmente, na solucdo dos sintomas e
condic¢Bes mais agudas.

Tem sido constatado que, no decorrer do adoecimento e da hospitalizagdo, a atencdo da
equipe de salde volta-se essencialmente para a doenga propriamente dita e ndo para o individuo
gue se encontra doente. Com isso, a individualidade de cada paciente é emudecida, ndo
possibilitando um espaco para desenvolver um cuidado que sinalize seus medos, insegurangas,
preocupacOes, necessidades, angustias e incertezas, ou mesmo que garanta a participacdo do
paciente como uma pessoa independente, que tenha a liberdade de expor o que sente, percebe e
pensa sobre a sua circunstancia de ser doente?.

Dessa forma, a enfermagem, como profissdo da area da salude que segue por um periodo
maior ao lado do paciente, tendo por finalidade de trabalho o cuidado que estabelece ligacdes,
promove 0 encontro, constroi relagbes e conhece o outro, tem por obrigagdo ser uma
coadjuvante na promogdo da salde e do bem-estar bio-psico-sdcio-espiritual e emocional do
paciente, conduzindo-o a melhor maneira de enfrentamento desse processo de adoecimento e de
hospitalizagdo®.

Ao considerar este contexto, percebeu-se a necessidade de caracterizar 0s pacientes
internados na clinica médica do Hospital Regional do municipio de Lagarto para futura
adequacdo e planejamento dos cuidados de enfermagem, para que as orientacBes destes
profissionais ndo sejam basicamente elencadas de forma rapida e técnica durante o periodo de
internacdo, sem levar em conta as condicOes e as necessidades de cada paciente. Nessa ocasido
devem ser oferecidas informagdes claras que eduquem e estimulem o autocuidado, que favorega
o0 entendimento do paciente e reduza a possibilidade da ocorréncia de erros.

E de significativa importancia entender que o planejamento sistematico do processo de
enfermagem para cada paciente deve ter como base o seu perfil social, familiar e cultural, pois
favorecerd a equipe e trara contentamento ao paciente. Este trabalho aspira uma interagdo
interdisciplinar, um envolvimento entre os profissionais atuantes no processo salde-doenca,
para subjugar esse fracionamento do cuidado, possibilitando alternativas para a solucdo de
probleméticas, com objetivos norteados rumo as reais condicdes vividas pelo paciente”.

Desta maneira, este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil social, demogréafico e estilo
de vida dos pacientes internados na clinica médica do hospital regional do municipio de
Lagarto, Sergipe, com vistas a identificar os principais fatores limitantes ao processo de cuidado
da Enfermagem no ambiente hospitalar.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho pauta-se em uma pesquisa gquantitativa, descritiva e exploratoria. Teve
como local de estudo a clinica médica do Hospital Regional do municipio de Lagarto que atende
a populacdo da regido Centro-Sul do estado de Sergipe e é gerenciada pela Fundagdo Hospitalar
de Saude (FHS). A pesquisa foi realizada durante o primeiro semestre de 2012, com coleta de
dados entre marco e julho do mesmo ano. A amostra foi composta por 40 pacientes, sendo
adotados 0s seguintes critérios de inclusdo: concordar em participar do estudo, mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; possuir condig¢bes fisicas
emocionais/cognitivas para responder as perguntas; ter confirmagdo diagnostica para
hipertensdo ou diabetes associado a histérico de internagdo anterior. Os critérios de exclusdo
foram os pacientes que ndo preencherem os critérios acima citados. O nimero de participantes
foi definido pela saturagdo dos dados, isto é, quando 0s mesmos passaram a se repetir, que adota
0 principio da entrevista ou a observacdo quando ndo acrescenta mais nada ao que ja se conhece
sobre o fendmeno ou categoria investigada. Basicamente os seguintes cuidados foram adotados
para que se chegasse ao numero representativo da realidade: formulagdo das questfes sem
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sentido dubio, reducdo da amplitude das respostas ou das observacBes possiveis e do grau de
variabilidade de diferenciacdo das respostas ou observacdes.

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica e pesquisa da Faculdade Ages Ltda
pelo qual foi aprovado sob protocolo n°® 015. Em seguida, foi encaminhado & Fundagdo
Hospitalar de Saude, em Aracaju, onde foi protocolado e avaliado pelo setor de Educacdo
Permanente para fins de analise e apreciacdo e, somente apds a sua aprovacgdo, iniciou-se a
coleta dos dados da pesquisa. Os aspectos €ticos obedeceram a resolugdo nimero 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario validado sob Otica de trés
juizes independentes, sendo 0 mesmo composto por duas partes, na primeira constavam dados
de identificacdo e na segunda parte havia questdes relativas a hospitalizacdo, perpassando pelo
processo de alta e 0s recursos disponiveis na comunidade. Utilizou-se a técnica de entrevista
além da andlise de prontuarios para complementar as informacoes.

A andlise de saturacdo dos dados foi realizada utilizando-se o programa Excel e a
apresentacdo dos resultados foi feita através de tabelas. A andlise estatistica foi realizada no
programa Bioestat 5.3.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 40 pacientes internados na Clinica Médica do Hospital Regional de
Lagarto/SE com diagndstico de hipertensdo ou diabetes e historico de mais de uma internacao.
Destes, 72,5% demonstraram conhecimento insatisfatério em torno do internamento e do
significado de sua patologia e 45% afirmaram internamento por mais de trés vezes. A faixa
etaria dos pacientes se apresentou entre 35 e 86 anos. Os pacientes entrevistados caracterizaram-
se por predominio do sexo feminino, baixa renda, casados, aposentados e baixa escolaridade.
Considera-se que estas caracteristicas apontam para um sujeito vulneravel e podem influenciar
no processo salde-doenca dos individuos e em seu tratamento enquanto paciente de idade
avancada, portador de uma doenca crénica e fragilizado por vérias internages. Dessa maneira,
suas relagbes familiares, gregérias e profissionais ficam comprometidas e favorecem ao
isolamento, soliddo e redugdo de sua autonomia, sendo este um dos critérios que influenciam a
salde enquanto sinbnimo de bem-estar, uma vez que estes sujeitos poderiam viver sem grandes
impactos em seu cotidiano se fossem acompanhados e estimulados ao autocuidado.

Pierin et al® j& apontavam sobre a importancia deste acompanhamento no que diz respeito ao
esclarecimento sobre fatores de risco associados, cronicidade da doenca, auséncia de
sintomatologia especifica e complicagbes que comprometem o&rgdos vitais quando ndo
controlados os niveis fisiolégicos normais, como aspectos imprescindiveis sobre o0s quais as
pessoas hipertensas e diabéticas devem ser esclarecidas. Em relagdo ao tratamento alertar sobre
suas diferentes formas e importancia da continuidade para que seja efetivo. Considera-se que o
processo educativo destes sujeitos é parte imprescindivel do processo de trabalho da
enfermagem e constitui um fator inquestionavel para o sequimento adequado do tratamento por
influenciar na vivéncia destas pessoas®’.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes internados no Hospital Regional de Lagarto, segundo
varidveis socio-demograficas, habitos de vida e dados da internacéo, Lagarto- SE, 2012.

Caracteristica N N
(40) (%0)
Faixa etaria
30-39 03 75
40 - 49 04 10
50 - 59 10 25
60 - 69 11 27,5
70-79 09 22,5
80 - 89 03 75
Género
Feminino 21 52,5
Masculino 19 475
Escolaridade
Analfabeto 09 22,5
Fundamental incompleto 25 62,5
Fundamental completo 02 5
Meédio incompleto 01 2,5
Médio completo 03 7,5
Estado Civil
Casado (a) 24 60
Solteiro (a) 05 12,5
Viuvo (a) 05 12,5
Divorciado (a) 06 15
Renda
> salario minimo 11 27,5
= salario minimo 22 55
< salario minimo 07 17,5
Habitos de Vida
Tabagismo
Sim 02 5
Nao 38 95
Etilismo
Sim 05 12,5
Nao 35 87,5
Atividade fisica
Sim 08 20
Nao 32 80
Co-morbidade
Cardiopatia 18 45
* HAS/DM 15 37,5
Outros 07 17,5
Familiar Cuidador
Feminino 32 80
Masculino 07 17,5
Né&o tem cuidador 01 2,5

*HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica / DM = Diabetes Mellitus
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A analise do perfil socioeconémico dos portadores de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo
Acrterial Sistémica (HAS) que participaram desse estudo (Tabela 1) mostra que a maioria deles
52,5% (N=21) é do sexo feminino. Estes dados sdo compativeis com estudos realizados em S&o
Paulo e no Rio Grande do Sul em que a maioria dos portadores da HAS era do sexo feminino®®.
No entanto, o maior numero de registro de mulheres acometidas pode ser devido ao fato de
procurarem mais frequentemente os servicos de satde do que os homens™’.

Contudo, segundo Gazetta e Lima®, a HAS atinge cerca de 15% a 20% da populacio adulta,
podendo chegar a 50% em idosos e atinge mais 0 sexo masculino até a faixa dos 45-50 anos de
idade, sendo que depois desta faixa etéria a prevaléncia é maior no sexo feminino. A média de
idade dos individuos foi de 61.1 anos, fato que é justificado pelo consideravel crescimento da
populagdo idosa no pais, assim como, a medida que a populagdo esta envelhecendo também vai
aumentando a proporcdo de pessoas com doengas crbnicas, como HAS e a DM, pois o
envelhecimento leva ao comprometimento dos sistemas organicos gerando, consequentemente,
as enfermidades. Dados da literatura ratificam os resultados, pois tém demonstrado que o DM e
a HAS tém maior prevaléncia em individuos acima de 35 anos'’.

Um estudo realizado em Recife/PE apontou maior nimero de pacientes diabéticos, 32%, na
faixa etaria entre 60 e 65 anos, considerado o pico de incidéncia para o surgimento do DM
declinando apds esse periodo. A idade é o fator que determina o maior risco para alteracbes na
homeostase da glicose’®'"*. Tais afirmacfes contribuem com o presente estudo que identificou
27,5% dos pacientes apresentavam-se na faixa etéria de 60 - 69 anos.

Quanto a escolaridade, 22,5% eram analfabetos e 62,5% tinham o ensino fundamental
incompleto. A baixa escolaridade pode ser justificada pela dificuldade de acesso a educacédo da
época em que estes idosos estavam em idade escolar, pois a necessidade era de trabalhadores
bragais e, somente a partir dos anos 60, do século XX, com o processo de industrializacdo e
imigracdo houve uma maior preocupacdo com a educacdo, culminando em movimentos
populares, e concretizando as primeiras experiéncias de popularizacdo da escola, que logo foi
extinta com a instalacdo do Governo Militar, a partir de 1964, Também pode ser justificada
pelo fato das pessoas terem que abandonar os estudos mais cedo para trabalharem na lavoura.
Dados que corroboram com Lima®, onde 63,9% da populacéo estudada na cidade de Pelotas/RS
tinham menos de oito anos de estudos, ou seja, 0 ensino fundamental incompleto no ano de
2009.

Nesta perspectiva, um estudo realizado na Cidade de S&o Luis/MA™ demonstrou que 54,5%
dos entrevistados com hipertensédo e diabetes ndo sabiam ler ou escrever, e, 81,8% dos pacientes
viviam com apenas um salario minimo. No presente estudo, a faixa salarial predominante foi de
um salario minimo para 55% dos pacientes entrevistados, e 0s que possuem uma renda menor
gue um saldrio foi representado por 17,5% dos pacientes.

Segundo Telarolli Junior et al*® a escolaridade é um importante indicador de caracterizaco
socioecondmica, relacionando-se as possibilidades de acesso a renda, & utilizacéo dos servicos
de salide e adesdo aos programas educacionais e sanitarios. Desta forma, a escolaridade é um
dado que também merece ser considerado, como comenta Mansano, Vila e Rossi'® em que os
individuos com baixa escolaridade apresentam maior exposicdo aos fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, inclusive para o desenvolvimento da HAS, do que aqueles com nivel
superior.

De acordo com Cotta et al'’ essa baixa escolaridade pode interferir na compreensdo das
orientagdes fornecidas pela equipe multiprofissional, bem como na aderéncia a terapia
medicamentosa, sendo, portanto, um importante dado a ser analisado tanto pelos gestores como
pela equipe que ira planejar as acdes, estratégias, programas e propostas designadas a este grupo
populacional. Fato indispensavel para uma atuagdo profissional qualificada por influenciar na
dindmica de tratamento, acompanhamento e autocuidado apds o periodo de internagdo
hospitalar.

Do total de entrevistados, 60% eram casados; 12,5% viuvos; 15% divorciado; e 12,5% eram
solteiros. Dados semelhantes foram encontrados no estudo sobre hipertensdo realizado por
Custddio et al'® em Fortaleza/CE onde se observou que a maioria dos entrevistados (41,5%)
eram casados, dados também encontrados por Lima et al® em Pelotas/RS que o nimero de
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entrevistados que tinham parceiro era de 67,7%. A Organizacdo Mundial de Satde™ aborda que
o estado civil dos individuos tem influéncia na dindmica familiar e no autocuidado, referindo
gue para os idosos a composicao familiar pode ser um aspecto determinante para a falta de
estimulo ao autocuidado. Avaliar este indicador é importante, visto que existe uma relacéo entre
0 estado civil e a morbimortalidade. O coeficiente mais elevado de mortalidade esta entre 0s
individuos vilvos, divorciados e solteiros, sendo mais baixo entre aqueles que sdo casados®.

O habito de fumar foi referido por apenas 5% dos pacientes e 0 consumo de bebida alcodlica
por 12,5%. Havia uma boa parte dos depoentes que abandonaram o tabagismo, demonstrando o
inicio de uma conscientizacdo da populacdo acerca dos danos causados pelo fumo, entretanto, o
mesmo ndo foi observado para o etilismo. Quando comparado ao estudo realizado em Séo
Luiz", verifica-se que o héabito de fumar foi referido por 45% das entrevistadas, e nenhuma
delas tinham o héabito de consumir bebida alcodlica, o que refletem dados discordantes dos
apresentados por esta pesquisa com baixa percentagem para 0s dois tipos de habitos. Todavia,
mesmo com percentuais pouco expressivos estes dados séo relevantes por representarem hébitos
que se constituem em fatores de risco ao adoecimento®.

O sedentarismo foi citado por 80% dos pacientes entrevistados. A pouca adesao a realizagéo
de atividade fisica possa ser seja devido a falta de equipes multiprofissionais atuando junto a
estes pacientes e sua familia?*?*. Comparando-se esta pesquisa com a realizada por Bloch,
Rodrigues e Fiszman®* pode-se observar certa semelhanca nos resultados, pois a prevaléncia de
sedentarismo encontrada em ambos os estudos, foi consistentemente elevada, sugerindo que a
populacdo estudada ndo pratica atividade fisica regular, contribuindo, dessa forma, para o
surgimento e manutencéo de HAS.

Quanto as comorbidades expostas no prontudrio, destacou-se que 45% delas eram as
cardiopatias, justificadas fisiologicamente pelo envelhecimento dos capilares que se encontram
mais rigidos e estreitos nos hipertensos, exigindo, portanto, maior esforco do coracdo para
bombear o sangue, ocasionando uma sobrecarga cardiaca e consequentemente o surgimento das
cardiopatias. Estes dados estdo em concordancia com diversos estudos que tém apontado as
doencas cardiovasculares como comorbidades mais comuns associadas ao DM e HAS?#% No
Brasil, este quadro é preocupante, pois, as cardiopatias vém sendo a principal causa de
mortalidade h& algumas décadas. Em 2000, as doencas cardiovasculares responderam por 27%
das mortes, ou seja, 255.585 pessoas foram a Gbito em consequéncia das doengas do aparelho
circulatorio.

Sendo assim, a HAS e o DM representam importantes problemas no &mbito da saude pablica,
devido as elevadas taxas de prevaléncia e suas complicacdes, além de se configurarem como
importantes fatores de risco para a ocorréncia de doencas cardiovasculares, conforme
apresentado na pesquisa, ja que as principais comorbidades relacionadas ao diagnéstico de base
dos pacientes foram as patologias cardiovasculares, que por sua vez, ocupam o primeiro lugar
no perfil de morbimortalidade da sociedade brasileira e mundial®*,

Quanto ao cuidador, este estudo demonstrou que 80% eram do sexo feminino. Este fato é
bastante comum, j& que quem desempenha as tarefas de cuidar em familia é geralmente a
mulher, obedecendo as normas culturais, segundo as quais lhe compete a organizagdo da vida
familiar, o cuidado dos filhos, esposo e idosos. Tal dado pode ser com outras fontes que
abordam sobre o perfil do cuidador, no qual, na maior parte das vezes, habitualmente sdo do
sexo feminino, com idade avancada e que a proximidade seja parental, fisica ou afetiva; isto
costuma influenciar a escolha em ser cuidador, e assim o papel deste fica atrelado fortemente
pela relacdo do género e pelo grau de parentesco. Por ser um papel histdrico, cultural e
socialmente destinado a mulher, além de ser visto como uma extensdo das atividades domésticas
frequentemente cabe a figura feminina assumir a postura de cuidador daqueles que necessitam?.

Todo este perfil dos pacientes hospitalizados tem uma estreita relacdo com a atuagédo da
enfermagem, na qualidade na assisténcia e na organizagdo do cuidado. Porém, deve-se levar em
consideracdo a complexidade do cuidar de pacientes com esta descricdo, devido ndo s6 as
complicacBes advindas de suas caracteristicas clinicas, terapéuticas ou de intervengdo, mas a
necessidade de uma atencdo especial aos aspectos sociais/familiares/culturais/emocionais que
compreendam o ser humano de forma holistica, além da competéncia técnica®.
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Pode-se, entdo, enfatizar que nesta relacdo estdo implicitas caracteristicas que podem se
constituir em facilitadoras ou limitadoras do processo de cuidar. Pereira® destacou que o
enfermeiro tem um papel fundamental no processo de assisténcia hospitalar, pois € tido como o
profissional mais proximo do paciente, além de ser aquele considerado como o elo entre os
membros da equipe multidisciplinar. Portanto, um dos principais responsaveis pela assisténcia
integral que envolva a familia e trabalhe a corresponsabilizacéo.

Para Madeira® o sucesso do cuidado da admissdo a alta hospitalar, permeado pelo processo
de enfermagem, além do perfil dos usuérios, vai depender dos profissionais envolvidos e,
principalmente, do momento de seu inicio, que deve ser o mais precoce possivel. Em um estudo
realizado em S&do Paulo, com enfermeiras da area hospitalar, foi possivel observar que dentre as
principais dificuldades que elas encontraram para operacionalizacdo, a falta de tempo e
comunicacdo interprofissional foram os principais fatores limitantes®. E notdria a importancia
de um cuidado sistematizado e integrado, onde os niveis de atencdo a saude se complementam e
a comunicacao € a chave do processo para reducdo de reinternagbes e manutencdo da salde.
Assim, as acOes de enfermagem estariam pautadas num cuidado profissional, organizado, inter-
relacionado, interdependente e recorrente. Que, dentro de um processo sistematico e continuo,
abrangeria o historico, diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliacdo dos resultados,
com foco na pessoa, familia e coletividade humana num dado momento do processo saude-
doenca, com potencial para o autocuidado.

Acredita-se que com a viabilizacdo do processo de enfermagem, permeado pelo perfil socio
demogréfico dos pacientes internados, possa levar a uma assisténcia planejada, conseguindo,
entdo, alcangar os melhores resultados no cuidado do paciente, prestando uma assisténcia de
maior qualidade, promovendo beneficios que possam atingir o paciente, a equipe
multiprofissional e a instituicdo de saude por possibilitar um cuidado mais organizado e
focalizado.

4, CONCLUSAO

Com este estudo pode-se perceber que os pacientes entrevistados caracterizaram-se com
predominio do sexo feminino, faixa etaria elevada, baixa renda, casados, aposentados e baixa
escolaridade. Convém relembrar ser exponencial o crescimento da populagdo idosa no pais e no
mundo, consequentemente a probabilidade de desenvolvimento de doencas cronicas também se
eleva.

Além disso, foi verificado que a baixa escolaridade atrela-se a condi¢do socioeconémica e
determina maior exposicdo a fatores de risco. O tabagismo e etilismo foram relatados por uma
minoria dos sujeitos da pesquisa, porém havia uma boa parte dos depoentes que abandonaram o
habito de fumar. Quanto ao sedentarismo foi quase unanimidade entre o0s pacientes
entrevistados. A pouca adesdo a realizacdo de atividade fisica, pode ser devido a falta de
estimulo ou de equipes multiprofissionais atuando em promocao e prevencdo da salde, junto a
estes pacientes. Das comorbidades referidas, destacaram-se as cardiopatias, que nao difere dos
dados nacionais e mundiais, sendo uma das principais causas de mortes no mundo.

Atrelado ao diagndstico e tratamento estad o processo de enfermagem para uma assisténcia
planejada e organizada, prestando uma assisténcia de maior qualidade ao paciente, promovendo
beneficios que podem atingir também a familia, a equipe de trabalho e a instituicdo. Acredita-se
que a implementacdo deste processo seja um instrumento para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada e garantir uma atuacdo ativa e humanizada.

Enquanto ndo existir uma quantidade massiva de profissionais de enfermagem que
proporcionem um atendimento sistematizado, interagindo paciente/familia na preparacéo para o
autocuidado, e gestores que deem prioridade a um nimero adequado de profissionais para uma
assisténcia de qualidade, os pacientes continuardo sem acesso a um importante suporte para seu
preparo e provavelmente o numero de reinternacbes por falta de adesdo ao tratamento
continuara sobrecarregando os servicos de cuidados a satde.

Dessa forma, analisando o perfil dos pacientes em seus aspectos socio-demograficos e estilo
de vida, acredita-se que a atuacdo sistematizada da enfermagem, unificada a uma politica de
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integracdo entre a atencdo secundéria e a rede de atengdo primaria, possam ser alternativas para
evitar reinternacGes e/ou complicagdes hospitalares, garantindo, portanto, melhor qualidade de
vida aos sujeitos portadores de doencas crénicas.
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