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O envelhecimento como um processo irreversível a que todos estamos sujeitos. A equipe de enfermagem deve zelar para que o idoso consiga aumentar os hábitos saudáveis, diminuir e compensar as limitações inerentes da idade, confortar-se com a angustia e debilidade da velhice, incluindo o processo de morte. Para a pessoa idosa saúde é a interação entre a saúde física, mental, a independência financeira, capacidade funcional e suporte social, por isso mesmo é imprescindível oferecer cuidados sistematizados e adequados a partir dos recursos físicos, financeiros e humanos que o SUS oferece dentro do contexto Saúde da Família. Dentro deste contexto, nossa maior inquietação foi como realizar os cuidados de enfermagem ao idoso portador de hipertensão e diabetes na saúde coletiva?  Segundo o GEAD Grupo de Educação e Apoio ao Diabético, de cada 100 pessoas, pelo menos 6 ou 7 têm a doença. A primeira informação que se deve ter é que a “insulina”, hormônio produzido pelo pâncreas, é o pivô do problema. A insulina tem a responsabilidade de manter a utilização adequada dos nutrientes, entre os quais a “glicose”, que é a mais simples de um grupo de substâncias chamadas carboidratos ou açucares. (GEAD, 1997) A doença afeta pessoas de todas as faixas etárias e camadas, sendo mais prevalente nos afro-americanos(9,6%) e hispano-americanos (10,9%) em comparação com brancos(6,2%).As complicações agudas do diabetes são as causas mais comuns de emergências médicas decorrentes de doença metabólicas. O diabetes é um fator de risco significativo de coronariopatias e acidentes vasculares cerebrais, sendo a principal causa de cegueira e doença renal em estagio terminal, assim como contribui de modo importante para as amputações das extremidades inferiores. (PORTH, 2004) A hipertensão arterial é uma síndrome caracterizada basicamente por aumento dos níveis tanto sistólico quanto diastólica. Geralmente, pressão arterial sistólica que permanece em  140mmHg ou mais, ou pressão diastólica de 90 mmHg, indicam hipertensão. Para tanto, a confirmação diagnóstica deve ser feita com mais de uma tomada de pressão. Determina-se uma crise hipertensiva quando eleva-se repentinamente a pressão arterial, geralmente acompanhada de cefaléia, tonturas, palpitações e perturbação visual e podem acometer pessoas hipertensas e normotensas (PORTO,2000,p:530). Estima-se que 15% da população adulta mundial tenha hipertensão.A hipertensão, popularmente conhecida como pressão alta, é considerada um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares: a cada ano, em todo o mundo, quase 4 milhões de homens e 3,5 milhões de mulheres morrem devido a infartos do miocárdio, segundo a Organização Mundial da Saúde. Atualmente, as doenças que afetam as artérias coronárias são as que mais matam em todo o mundo. ( M.S./IBGE - SIM/SINASC) A hipertensão arterial vem frequentemente associada a outros importantes fatores de risco cardiovascular como intolerância à glicose, dislipidemia, obesidade abdominal e hipertrofia ventricular esquerda. Isto acontece devido à ligação entre hipertensão e mecanismos metabólicos como, por exemplo, a resistência a insulina, que predispõem ao aparecimento dos outros fatores de risco. (revista CARDIOMETABOLIMOS NA PRÁTICA CLÍNICA, 02/2008) Este estudo abrange o contexto clínico qualitativo relacionado ao idoso portador de diabetes e hipertensão. Para sua construção foi utilizada a visita domiciliar, a consulta de enfermagem, e a implementação do cuidado planejado. Com a realização desse trabalho pudemos ver a importância de uma equipe bem integrada como também, o quanto é proveitoso para o paciente acamado a visita do agente de saúde em sua casa. As orientações do profissional enfermeiro enriquecem, complementam e esclarecem dúvidas dos familiares quanto ao estado e a evolução da paciente. A visita comunitária para verificar o estado da paciente, ou mesmo para conversar cordialmente, gera conforto, segurança e bem estar para a paciente e para os familiares.
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