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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) descompensada emerge como um desafio
significativo, especialmente entre os idosos. Atualmente, o percentual de adultos
com PA maior ou igual a 140 por 90 mmHg apresenta maior prevaléncia entre
homens, além de aumentar com a idade, chegando a 71,7% para os individuos
acima de 70 anos. Assim, para melhorar a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo
entre idosos hipertensos da Unidade Basica de Saude (UBS) Varzea da Oncga, que
compde um distrito rural da cidade de Quixada-CE, com alta vulnerabilidade, faz-se
necessaria a adocao de estratégias, como comunicacao eficaz, incentivo a atividade
fisica e monitoramento, as quais sdo empregadas para abordar o problema de saude
publica da hipertensdo em idosos, enfatizando cuidados baseados em evidéncias e
a reducéo de custos associados ao tratamento ndo controlado da hipertensdo. O
objetivo foi otimizar o controle da hipertensao arterial na populacédo idosa atendida
na UBS Varzea da Onca, em Quixada-CE. Os caminhos metodologicos utilizados
foram a revisdo bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
SciELO, PubMed e em sites do Governo Federal, além da observacdo da rotina
diaria da Unidade de Saude. O diagndstico situacional foi obtido por meio do Método
de Estimativa Rapida. Para o desenvolvimento do Projeto de Intervencéo, foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional, método que envolve profissionais
de saude da unidade e consiste na inclusdo de uma area de verificacdo de atividade
fisica na caderneta do hipertenso, na comunicacdo efetiva na sala de espera, no
estimulo as atividades fisicas e na educacdo em saude.Verificou-se a importancia de
mecanismos de intervencdo na UBS Varzea da Onca para aumentar a adeséo ao
tratamento anti-hipertensivo de idosos com hipertensédo nao controlada, por meio de
estratégias como atividades educativas em salas de espera, atividades ludicas e a
inclusdo de uma éarea de verificacdo de atividade fisica na caderneta do paciente
hipertenso, as quais se mostraram de grande importancia. Essas abordagens
otimizaram o tempo das pessoas enquanto aguardam consultas, fornecendo
conteldo educativo sobre a importancia da adesdo ao tratamento, além de
aumentarem o0 numero de idosos que passaram a realizar atividades fisicas,
melhorando, assim, o conhecimento e a conscientizacdo dos individuos sobre seu
estado de saude. Portanto, espera-se que o projeto melhore a qualidade de vida dos
idosos hipertensos, reduzindo complicacdes e custos associados ao tratamento da
hipertensédo. Além disso, espera-se que 0 projeto de intervengdo consiga manter a
adesao ao tratamento anti-hipertensivo entre idosos hipertensos descompensados
no mesmo centro de saude, por meio de atividades educativas, treinamento de
profissionais de saude e monitoramento continuo da pressao arterial, visando
otimizar o controle da hipertensédo nessa populacéo vulneravel.

Palavras-chave: ldoso; Hipertensdo; Adesdo a medicamento; Estratégia de
Saude Nacionais.



ABSTRACT

Decompensated systemic arterial hypertension (SAH) emerges as a significant
challenge, especially among the elderly. Currently, the percentage of adults with BP
greater than or equal to 140/90 mmHg is higher among men and increases with age,
reaching 71.7% for individuals over 70 years of age. Thus, to improve adherence to
antihypertensive treatment among hypertensive elderly individuals at the Basic
Health Unit (UBS) Véarzea da Onca, which is part of a highly vulnerable rural district in
the city of Quixad4d-CE, it is necessary to adopt strategies such as effective
communication, encouragement of physical activity, and monitoring, which are used
to address the public health problem of hypertension in the elderly, emphasizing
evidence-based care and reducing costs associated with uncontrolled treatment of
hypertension. The objective was to optimize the control of hypertension in the elderly
population served by the Varzea da Onca Basic Health Unit in Quixada, Ceara. The
methodological approaches used were a literature review of the Virtual Health
Library, SciELO, PubMed, and Federal Government websites, as well as observation
of the daily routine of the Health Unit. The situational diagnosis was obtained using
the Rapid Assessment Method. To develop the Intervention Project, Situational
Strategic Planning was used, a method that involves health professionals from the
unit and consists of including a physical activity verification section in the
hypertensive patient's notebook, effective communication in the waiting room,
encouragement of physical activities, and health education. The importance of
intervention mechanisms at the Varzea da Ongca UBS to increase adherence to
antihypertensive treatment among elderly people with uncontrolled hypertension was
verified through strategies such as educational activities in waiting rooms,
recreational activities, and the inclusion of a physical activity verification section in the
hypertensive patient's notebook, all of which proved to be of great importance. These
approaches optimized people's time while waiting for appointments, providing
educational content on the importance of adherence to treatment, in addition to
increasing the number of elderly people who started to perform physical activities,
thus improving individuals' knowledge and awareness of their health status.
Therefore, the project is expected to improve the quality of life of elderly hypertensive
patients, reducing complications and costs associated with the treatment of
hypertension. In addition, it is expected that the intervention project will be able to
maintain adherence to antihypertensive treatment among decompensated
hypertensive elderly people at the same health center through educational activities,
training of health professionals, and continuous monitoring of blood pressure, aiming
to optimize the control of hypertension in this vulnerable population.

Keywords: Elderly; Hypertension; Medication adherence; National Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, percebe-se que o envelhecimento da populacéo e suas implicacbes
na saude publica tém sido objetos de crescente preocupacdo nas Ultimas décadas.
Nesse contexto, a Hipertensdo Arterial Sistémica descompensada emerge como um
desafio significativo, especialmente entre os idosos, que enfrentam maior vulnerabilidade
devido as mdltiplas comorbidades associadas (Félix et al., 2023). Com isso, a prescricao
de anti-hipertensivos e a mudanca do estilo de vida tornam-se, entdo, uma medida
essencial para controlar a presséo arterial e prevenir complicacdes cardiovasculares, fato
esse abordado por (Aragjo et al., 2022).

Contudo, segundo Gummidi et al. (2020), a eficacia dos anti-hipertensivos esta
diretamente ligada a adeséo da pessoa ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida,
por meio de uma alimentacédo saudavel e da préatica de atividades fisicas. De acordo com
essa premissa, este Projeto de Intervencao pauta-se na realidade da Unidade Basica de
Saude da Varzea da Onca. Esta unidade de saude tem 476 idosos cadastrados, e,
desses, cerca de 137 sao hipertensos, os quais fazem parte dessa comunidade bastante
vulneravel, que anseia por um maior suporte na seara da saude (Brasil, 2024).

De fato, € essencial contextualizar a condicdo social e financeira dessa
comunidade, visto que a compreensdo da realidade auxilia no desenvolvimento das
acOes propostas pelo Projeto de Intervencdo. A comunidade de Varzea da Onca é uma
comunidade socialmente vulneravel devido a sua estrutura, pois as casas sdo de barro e
taipa ou possuem estrutura improvisada, além de alimentacdo escassa e de pouca
gualidade, associada a maus habitos de vida, como etilismo e tabagismo. Além disso, a
falta de outros recursos béasicos, como 0 acesso ao saneamento basico, a agua potavel
encanada e ao abastecimento de energia elétrica regular, sdo fatores que dificultam a

melhoria da situa¢éo socioeconémica da comunidade.

O distrito da Varzea da Onga apresenta cerca de 3.031 pessoas,
sendo 1.585 homens e 1.446 mulheres. A faixa etaria dessa
comunidade é definida em jovens de 0 a 17 anos, totalizando 1.178
pessoas; em adultos de 18 a 59 anos, com 1.502 pessoas; e em
idosos com idade superior a 60 anos, somando 427 pessoas. Sobre a
alfabetizag&o, considerando criangas acima de 5 anos, tem-se um total
de 2.722 pessoas, das quais 1.688 sdo alfabetizadas e 1.034 n&o séo
alfabetizadas. Sobre os dados econdmicos, tem-se um total de 2.415
pessoas avaliadas, sendo 571 com renda de até meio salario minimo,
625 com renda de até 1 salario minimo e 1.132 sem renda (IBGE,
2012).



Sobre os dados referentes ao censo do IBGE, com relacdo as informacdes
distritais, estes s6 estdo disponiveis para o0 ano de 2010, pois sdo dados especificos
da populacéo da Varzea da Onca e ainda nao estao disponiveis no censo de 2022. Os
dados foram buscados por meio do uso da plataforma SIDRA do IBGE, na qual tanto
a informacdo da disponibilidade dos dados do censo de 2010 para éareas distritais,
guanto as informacdes sobre a coleta dos dados da plataforma SIDRA, foram
repassadas pelo IBGE via ligacdo. Além disso, os dados do censo de 2010 mostram-
se semelhantes aos dados visualizados na rotina diaria pelo prontuario eletrénico do
cidaddo, utilizado na Estratégia de Saude da Familia, disponibilizado pelo Ministério
da Saude (IBGE, 2012).

Outro ponto importante refere-se a fonte de renda da comunidade, que tem
seu alicerce na agricultura de subsisténcia, em marroeiros informais em pedreiras
locais, na aposentadoria e em beneficios do governo, que constituem uma renda
média de um salario minimo ou menos, correspondendo a 1.196 pessoas, ou seja,
49,52% (IBGE, 2012). Sobre a distribuicdo do sistema de saude do municipio, este é
composto por 24 postos de salude que compdem a assisténcia basica. No municipio, a
atencdo secundaria e terciaria € composta pelo Hospital Municipal Eudasio Barroso,
Hospital Maternidade Jesus Maria José, Centro de Hemodialise, Policlinica Francisco
Carlos de Cavalcante Roque, Unidade de Pronto Atendimento de Quixad4a, HEMOCE,
Servico de Atencdo Especializada, CAPS I, Il e AD, CREFI, Centro de Especialidades
Odontolégicas, além de outras subdivisbes de salde que compdem a estrutura da
saude do municipio de Quixadéa (Brasil, 2020).

Considerando isso, este presente trabalho se propde a abordar e entender o
uso irregular dos anti-hipertensivos pela populacdo idosa residente na comunidade
rural da Varzea da Onga, no interior do Ceara.

A Unidade de Saude € um meio que contribui para que essas pessoas
superem seu estado de vulnerabilidade social, sendo um recurso de apoio a
populacédo local no enfrentamento dos problemas sociais (Moreno et al., 2021). Assim,
€ importante destacar a importancia de compreender as particularidades que
permeiam o acesso a saude em regides com condicfes adversas, como a de Varzea
da Onca, onde as barreiras geograficas e socioeconbmicas podem impactar
diretamente a adesao ao tratamento.

Dessa forma, convém compreender também a localizagdo da comunidade da

Véarzea da Onca, que tem seu espaco fisico cercado pela vegetacdo da caatinga,



sendo compreendida como uma zona rural fragmentada em varias microareas mais
distantes (IBGE, 2012). O distrito da Varzea da Onga comp®e a divisdo territorial do
municipio de Quixada, o qual foi acrescentado em abril de 2000, fazendo parte do
conjunto de mais outros 12 distritos (IBGE, 2012).

Assim, o municipio de Quixada apresenta, no ultimo censo, um total de
84.168 pessoas, com uma densidade demografica de 41,66 pessoas por quildbmetro
quadrado, além de um indice de desenvolvimento humano de 0,659. Outros pontos
importantes sdo a taxa de alfabetizacdo de 95,8%, o IDEB entre 4,7 e 5,3, a média
salarial que esta entre 1,9 salarios minimos, bem como a mortalidade infantil, que
apresenta uma taxa de 12,38 por 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2022).

Com base em Yusuf et al. (2014), a hipertensdo arterial € responséavel por
19% das mortes, 0 que corresponde a cerca de 10,5 milhdes de mortes por ano em
todo o mundo, e a prevaléncia estimada de hipertensao € de 40%, atingindo mais de
1,1 bilhdo de pessoas globalmente. Contudo, estima-se que esses numeros sejam
ainda maiores, especialmente nas areas rurais, onde a letalidade devido as doencas
cardiovasculares (DCV) também foi relatada como superior.

Outro ponto essencial a ser debatido refere-se ao manejo da HAS, mais
especificamente, a adesdo ao tratamento, que também foi abordada pelos estudos
de Islam et al. (2021), os quais sugerem que a prevencdo e o controle da
hipertensdo podem ser melhorados pela aplicacdo de estratégias direcionadas a
comunidade, que incluem intervencdes para aumentar a conscientizacdo sobre a
manutencdo de um estilo de vida saudavel recomendado, bem como a adesédo aos
medicamentos anti-hipertensivos.

Também, segundo Islam et al. (2021), a prevaléncia da adesédo aos
medicamentos anti-hipertensivos esta entre 45% e 55% nos paises de rendimento
elevado, e entre 25% e 30% nos paises de rendimento baixo e médio. Assim, esses
dados corroboram ainda mais a necessidade de estratégias baseadas na prevencao,
por meio da mudanca do estilo de vida e da ades&o aos tratamentos, a fim de evitar
o0 aumento das DCV, que acarretam o aumento da morbimortalidade.

Dessa forma, é essencial identificar os principais fatores que contribuem
para 0 uso irregular dos anti-hipertensivos nessa populacdo especifica, além de
analisar os desdobramentos dessa problematica na saude dos idosos residentes na
zona rural em questao. Assim, ao compreender essas nuances, sera possivel propor

estratégias e intervencdes direcionadas, visando otimizar a adesao ao tratamento
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anti-hipertensivo e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses
individuos, em um contexto de alta vulnerabilidade.

Vale destacar que a HAS faz parte de um dos indicadores do Previne Brasil,
e, com isso, faz-se importante entender que existem dois pontos relacionados a esse
indicador, sendo que um deles estd voltado para o acompanhamento das pessoas
gue possuem uma presséao arterial descompensada e que necessitam de avaliagbes
rotineiras. Nesse sentido, percebe-se que, na sua maioria, tratam-se de idosos que
nao possuem compreensdo adequada ou abandonam as medicacdes de forma
regular. Somam-se a essa situacdo outros fatores, como as questbes
socioeconbmicas, que influenciam a busca por habitos de vida saudaveis e o acesso
as informacGes sobre saude, e, consequentemente, trazem prejuizos futuros
relacionados as DCV e as suas possiveis evolucdes para o 6bito.

Portanto, este projeto irA desenvolver acdes estratégicas sobre a
problematica da HAS na Unidade da Véarzea da Onca, com base nas orientacdes
nacionais do Ministério da Saude. Dessa forma, serdo propostas acfes como 0O
Projeto Sala de Espera, rodas de conversa, palestras e oficinas voltadas a educacéo
em saude, com énfase na HAS, nas complicacdes decorrentes da ndo adesdo ao
tratamento e na busca por um estilo de vida saudavel. Desse modo, este projeto tem
a intencédo de propor agcdes que visem ao acompanhamento dos idosos e de suas
familias, promovendo um melhor manejo na abordagem da saude, no ambito da

atencao primaria a saude.
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1.1 Justificativa

Este projeto de intervencdo visa abordar a falta de adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo entre idosos com hipertensao arterial descompensada na Unidade
Basica de Saude da Varzea da Onca, que € um distrito rural com cerca de 432
idosos, com uma meédia de 137 hipertensos. Para a construcdo das intervencgdes,
pretende-se utilizar estratégias baseadas em atividades em salas de espera,
atividades ludicas, minipalestras e a inclusdo de uma é&rea de verificacdo de
atividade fisica na caderneta do hipertenso.

De fato, esse projeto de intervencdo proposto € de suma importancia e
oferece multiplos beneficios, visando superar as barreiras especificas enfrentadas
por essa populacdo bastante vulneravel. A utilizacdo de salas de espera para
atividades educativas é uma estratégia eficaz para otimizar o tempo das pessoas
enquanto aguardam atendimento. Durante esse periodo, serdo promovidas
palestras, videos educativos e a distribuicdo de materiais informativos, que abordam
a importancia da adeséo ao tratamento, os riscos da hipertensao ndo controlada e a
correta utilizacdo dos medicamentos. Assim, essa abordagem educativa tem o
potencial de melhorar significativamente o conhecimento e a conscientizacdo dos
pacientes sobre sua condicdo de saude.

Além disso, sabe-se que, por se tratar de uma populagdo com pouco acesso
a educacdao, a maneira de repassar as informacdes é essencial para gerar o
entendimento da comunidade. Com isso, as atividades educativas, por meio da
implementacéo de atividades ludicas, como jogos educativos, dinamicas de grupo e
oficinas de salude, podem engajar os pacientes de maneira interativa e divertida.
Essas atividades néo apenas facilitam a aprendizagem e a retencao de informacdes
importantes, mas também promovem a interagdo social entre 0s pacientes,
reduzindo o isolamento e o estresse, fatores que podem influenciar negativamente a
adesao ao tratamento. Dessa forma, a socializacdo e o apoio mutuo gerados por
essas atividades ludicas sdo cruciais para criar um ambiente de cuidado
colaborativo, onde as pessoas se sentem mais motivadas e encorajadas a seguir as
recomendac¢des adequadas.

Outro componente inovador do projeto é a inclusdo de uma area de
verificacdo de atividade fisica na caderneta do hipertenso. Segundo a OMS (2020),

para deixar a condicdo de pessoa sedentaria, € necessario cerca de 150 minutos
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semanais de atividade fisica. Assim, como a atividade fisica € um elemento
fundamental no manejo da hipertensdo, o acompanhamento desses valores de
forma objetiva facilita a intervencao, tanto para estimular quanto para parabenizar os
pacientes que estdo realizando a pratica regular. Com isso, a criacdo desse espaco
dedicado ao registro regular da atividade fisica na caderneta do hipertenso
incentivard as pessoas a monitorar e refletir sobre seus niveis de atividade,
promovendo uma maior conscientizacdo sobre a importancia de se manter
fisicamente ativo. Dessa forma, esse monitoramento pode fornecer feedback positivo
e motivacional, ajudando as pessoas a estabelecer e alcancar metas de atividade
fisica, 0 que € essencial para a gestéo eficaz da hipertensao.

Os beneficios esperados deste projeto de intervencdo sdo abrangentes,
tanto para os pacientes da Varzea da Onca, quanto para o sistema de saude do
municipio. A melhoria na adeséo ao tratamento resultard em um controle mais eficaz
da hipertenséao, reduzindo significativamente o risco de complicagdes. Assim,
consequentemente, melhorara a qualidade de vida das pessoas idosas,
proporcionando-lhes uma vida mais saudavel e ativa. Além disso, a educacdo em
saude, combinada com atividades ludicas e o monitoramento da atividade fisica,
fortalecera os lacos comunitarios e criard uma rede de suporte entre 0s usuarios da
unidade de saude, promovendo um ambiente de cuidado e apoio matuo.

Na pratica, também é importante citar a influéncia do projeto de intervencéo
vivenciado diariamente na unidade de saude em questdo, pois € perceptivel que,
nesse momento de sala de espera, antes do atendimento, estabelece-se uma
situacdo de conexao com as pessoas e com a comunidade, a qual gera uma linha de
comunicacao direta, que proporciona o vinculo de confianca e o entendimento real
dos problemas, otimizando, assim, a abordagem da falta de adesdo ao uso dos
medicamentos anti-hipertensivos.

E importante considerar os riscos do ndo acompanhamento da Hipertens&o
Arterial Sistémica, dentre eles o cardiovascular. Segundo Cassiano et al. (2020), em
seu estudo, o risco cardiovascular, no inicio da pesquisa, indicou que mais de dois
tercos dos idosos foram classificados com alto risco para o desenvolvimento de
eventos cardiovasculares nos proximos 10 anos. Apds o término da aplicacado de
exercicios fisicos, de acordo com o protocolo, muitos daqueles que se encontravam
com alto risco passaram a ser classificados como risco moderado. Assim, infere-se

que a realizacéo de atividades fisicas regulares pode estar associada a reducéo de



13

fatores de risco cardiovasculares e a melhora do perfil lipidico.

Portanto, o projeto de intervencéo proposto aborda de maneira integrada os
desafios da adesédo ao tratamento anti-hipertensivo em idosos na UBS Varzea da
Onca. Assim, a relevancia deste projeto reside em sua capacidade de ajudar a
enfrentar as barreiras socioeconémicas e educacionais dessa populacéo vulneravel,
promovendo a melhoria na adesdo ao tratamento e a prevencao de complicacdes,
que reduzirdo a demanda por servicos de saude emergenciais e hospitalizacdes,
otimizando os recursos disponiveis e diminuindo os custos associados ao tratamento
da hipertensdo descompensada no ambito nacional. Com isso, contribui-se,
principalmente, para que a comunidade da Varzea da Onga otimize seus recursos

limitados e garanta maior eficacia no tratamento da HAS oferecido pela UBS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica é o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares, e seu manejo precoce na atencao primaria a saude reduz as taxas
de mortalidade e de hospitalizacbes evitaveis (Palmeirim et al., 2024). Assim,
atualmente, no mundo, estima-se que o numero de individuos com hipertensao
arterial aumentard em 15 a 20% até 2025, atingindo quase 1,5 bilhdo. No entanto,
apenas 81% estdo cientes de sua condicdo, destacando a importancia da
conscientizacdo e do monitoramento da hipertenséo arterial (lancu et al., 2020).

No Brasil, segundo Palmeirim et al. (2024), desde 2016 as DCV tém sido a
principal causa de morbidade e mortalidade, sendo que a prevaléncia de hipertenséo
ocorre em cerca de 53% entre brasileiros com idade entre 35 e 70 anos, tanto em
ambientes rurais quanto urbanos.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo de 2020, o percentual de
adultos com pressao arterial maior ou igual a 140 por 90 mmHg apresenta maior
prevaléncia entre homens, e esse quantitativo aumenta com o avancar da idade,
chegando a 71,7% para os individuos acima de 70 anos. Na ultima década, cerca de
77% dos custos com hospitaliza¢cdes no Sistema Unico de Saude (SUS) por DCV
associadas a HAS aumentaram em 32%, representando uma doenca que, além de
sobrecarregar o SUS, onera esse sistema (Barroso et al., 2021).

Também vale destacar que a hipertensdo é uma condi¢cdo crdonica mais
comum em idosos, com maiores taxas de morbimortalidade cardiovascular (Oliveros
et al., 2019). De acordo com Colak et al. (2023), a atencéo primaria tem um papel
fundamental na abordagem da popula¢éo geriatrica, desde o diagndstico, tratamento
e acompanhamento da hipertenséo, pois a falta de manejo dessa doenca crénica
pode acarretar em complicacdes. Além disso, é importante citar o uso racional de
anti-hipertensivos em pessoas idosas e muito idosas, que sdo alvo da
polifarmacoterapia decorrente da hipertensao e/ou de outras comorbidades. Entre os
anti-hipertensivos mais comuns na populacéo idosa, estao os betabloqueadores, que
sdo os medicamentos mais prescritos para monoterapia, e os diuréticos tiazidicos,
gue sao 0s mais prescritos para terapia combinada (Colak et al., 2023).

Outro ponto importante refere-se as barreiras no manejo da HAS, as quais
compreendem multiplos fatores. Em alguns estudos, foi identificado que o custo da

medicacdo configura-se como um dos fatores que geram maior falta de adeséo ao
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tratamento da hipertensado, atingindo 56,58% dos pacientes (lancu et al., 2020).
Dessa forma, pode-se perceber que € essencial entender os obstaculos no
tratamento da HAS, os quais, de acordo com o estudo de Lauffenburger et al.
(2023), envolvem cerca de quatro fatores responsaveis pelos entraves, sendo eles: a
falta de autogerenciamento dos pacientes para realizar modificacdes no estilo de
vida e adeséo aos medicamentos, a ndo compreensao sobre a automonitorizagéo da
pressédo arterial, a hesitacdo por parte dos médicos na intensificacdo do tratamento,
por receio da falta de adesdo, e lacunas relacionadas a auséncia de protocolos
concretos sobre o0 uso de tecnologias da informacéo em saude no controle da HAS.

Além disso, segundo lancu et al. (2020), os determinantes sociais da saude
referentes as mudancas no estilo de vida, como dieta hipossodica, abandono do
tabagismo, perda de peso e seguimento do tratamento prescrito, sdo fatores
associados a uma melhor adesédo e a uma melhor taxa de controle da hipertensao
arterial. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial propdéem que uma boa
relacdo meédico-paciente melhora a adesdo ao tratamento, assim como uma das
medidas no tratamento medicamentoso que aumenta o grau de satisfacdo do
paciente € o uso de medicacdes com combinacfes de doses fixas, por apresentarem
uma posologia mais cobmoda (Barroso et al., 2021).

A atencdo primaria desempenha um papel crucial no tratamento da
hipertenséo, pois a continuidade do cuidado e as visitas regulares ao médico de
familia estdo associadas a melhores resultados de saude e a reducdo da taxa de
mortalidade entre pacientes hipertensos (Martin-Fernandez et al., 2023). De acordo
com Silva et al. (2019), em relacdo ao cuidado com o idoso na atencao basica de
salude, destaca-se a necessidade de melhorias na prestacdo dos cuidados, bem
como a importancia da adesdo aos protocolos clinicos, do cumprimento dos exames
laboratoriais recomendados e da implementacdo de intervencdes para melhorar a
qualidade de vida dos idosos.

Nesse sentido, segundo Moraes et al. (2024), uma das intervencbes que
contribuem para a qualidade de vida dos idosos é o aconselhamento baseado na
estrutura dos 5 A’s: ask, assess, advise, assist e arrange, que significam,
respectivamente, perguntar, avaliar, aconselhar, auxiliar e acompanhar. Esse
direcionamento funciona como uma estrutura para definir o acompanhamento e
apoia os profissionais de saude a perguntarem sobre o comportamento, avaliar a

prontiddo para mudar, aconselhar uma mudanca, auxiliar na definicdo de metas e
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organizar o acompanhamento (Moraes et al., 2024).

Outra abordagem interessante para o0 direcionamento de pessoas
hipertensas adultas e idosas € a recomendacéo para a realizacdo de atividade fisica,
em grupos ou centros de saude ja existentes, de preferéncia proximos ao territorio
onde vivem (Moraes et al., 2024).

Por fim, é essencial discutir a Educagdo Permanente em Saude no manejo
do cuidado na atencéo primaria a saude, no que se refere a HAS. Entre as iniciativas
de EPS realizadas na APS, destacam-se as relacionadas aos recursos tecnoldgicos,
como a educacdo a distancia e a Telesaude; as aproximacdes entre ensino e
servigo, como o Pr6 e o PET-Saude; e as relacionadas ao cotidiano do trabalho,
como as rodas de conversa e as reunides de equipe (Ferreira et al., 2019).

Dessa forma, de acordo com Ferreira et al. (2019), verifica-se que essas
estratégias contribuem para a aprendizagem significativa no contexto da Educacao
Permanente em Salde na atengdo basica, ao proporcionar oportunidades para o
desenvolvimento de recursos tecnoldgicos, fomentar a abordagem ensino-servico e
criar espacos coletivos para aprendizagem reflexiva no ambiente diario da
comunidade, o que verdadeiramente influencia o tratamento, a prevencdo e a

adeséao dos pacientes com comorbidades crbnicas, como a HAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Otimizar o controle da hipertensao arterial na populagéo idosa atendida na
UBS Varzea da Onca em Quixada-CE.

3.2 Objetivos Especificos

- Realizar campanhas educativas para levar informacdes a populacao idosa sobre a
importancia do controle regular da pressdo arterial e do uso adequado dos
medicamentos.

- Proporcionar treinamentos regulares para os profissionais de salude da unidade,
visando aprimorar a identificacdo de pessoas hipertensas descompensados e a
orientacao eficaz sobre o uso correto dos anti-hipertensivos.

- Estabelecer um sistema de monitoramento continuo da pressdo arterial das
pessoas hipertensas, promovendo visitas regulares e acompanhamento

individualizado para garantir a adesao ao tratamento.
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4 METODOLOGIAS

O Levantamento Situacional da area abrangida pela Unidade Basica de
Saude (UBS) Véarzea da Onca foi realizado utilizando o Método de Estimativa Rapida
e a observacéo ativa da rotina operacional da unidade.

Para o desenvolvimento do plano de intervencao, foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Tomou-se como referéncia o que foi
exposto no médulo de Planejamento (Campos; Faria; Santos, 2018) do curso de
especializacdo em Saude da Familia e Comunidade, além de uma revisdo narrativa
da literatura sobre o tema.

Na UBS Varzea da Onca, o problema identificado como prioritario foi a falta
de adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos na populacédo idosa. A segunda
etapa foi a reflexdo sobre o problema, que ocorreu na prépria unidade de saude por
toda a equipe, por meio de discussbes sobre a falta de adesdo ao tratamento da
Hipertensdo Arterial em idosos, a qual esta ligada a varios fatores, sendo o principal
a falta de educacédo em saude. Em seguida, na terceira etapa, foi elaborado o plano
de intervencdo, baseado em uma comunicacdo mais efetiva e rapida nas salas de
espera, para sanar as duvidas da populacdo de forma mais ludica, bem como na
estimulacdo das atividades fisicas para controle da HAS, incentivada tanto pela
comunicacdo na sala de espera, quanto pela verificacdo objetiva, via prontuario ou
caderneta do hipertenso, para acompanhar a regularidade das atividades fisicas. Na
quarta etapa, foi definido o publico-alvo, constituido pelos idosos hipertensos
atendidos na unidade de salde, e os participantes envolvidos, que sao 0s
profissionais de salde da unidade, incluindo técnicos de enfermagem, agentes de
saude, enfermeira, dentista e médico. A previsdo é que 0 projeto ocorra no periodo
de setembro de 2024 a agosto de 2025, com perspectiva de prorrogagao continua.

Resumidamente, na preparacdo do projeto de acédo, foram observados os
recursos necessarios a serem consumidos para a execug¢do das operagdes, que,
inicialmente, consistem em datas viaveis, definidas como as quartas-feiras pela
manha, pois correspondem ao dia de atendimento de hipertensos e portadores de
doencas cronicas da unidade, no qual serdo realizadas rodas de conversa informais
para esclarecimento de davidas, praticas de atividade fisica (alongamentos) para
idosos com limitagBes de movimento e minipalestras para detalhar, de forma prética,

informacdes basicas sobre a HAS e suas complicacdes. Além disso, foi realizada
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uma reunido com todos os profissionais envolvidos no planejamento, na qual ficou
definida, por consenso, a divisdo de responsabilidades, como os temas destinados a
cada profissional, incluindo a ministracdo das palestras, a mediacdo das rodas de
conversa, a supervisao das atividades fisicas na unidade e o acompanhamento, no
prontuario e/ou na caderneta do hipertenso, da realizacdo de atividades fisicas
regulares.

Para o embasamento tedrico, foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMed Advanced Search Builder
(PubMed), utilizando-se os seguintes descritores: Idoso, Hipertensdo, Adesdo ao
medicamento e Estratégias de Saude Nacionais. Além disso, foram utilizados,
majoritariamente, filtros para artigos dos udltimos cinco anos, artigos completos
disponiveis para leitura, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Por fim, também
foram incluidos dados do censo do IBGE de 2010 e 2022, bem como informag¢8es do
CNES (2020).
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, a partir deste Projeto de Intervencéao:

Melhorar a adesdo ao tratamento dos idosos hipertensos descompensados
na UBS Varzea da Onca.

Desenvolver acdes de promocdo da saude, a partir da realizagdo de salas
de espera no dia dos atendimentos de Hiperdia, com a presenca de minipalestras e
atividades ladicas, para fomentar o conhecimento em educacdo em saude, com foco
em HAS.

Introduzir um modelo objetivo de acompanhamento da atividade fisica na
populacdo idosa hipertensa, por meio do cartdo do hipertenso, que possui uma
secdo de acompanhamento dos habitos de atividade fisica.

Realizar uma mudanca positiva no comportamento dos idosos em relacdo a
adesdo medicamentosa, resultando em uma maior propor¢cdo de pessoas que
seguem adequadamente as prescrices medicas.

Reduzir significativamente a taxa de interrupcdo precoce do tratamento,
indicando uma maior continuidade e eficacia do uso dos medicamentos anti-
hipertensivos na populacéo estudada.

Otimizar a adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial descompensada,
principalmente em idosos. Com isso, a primeira intervencdo em execucao € o
processo de substituicdo do antigo cartdo do hipertenso (Figura 1) pelo novo cartédo

do hipertenso (Figura 2).



Figura 1 - Cartdo do Hipertenso
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Fonte: Cartdo do Hipertenso do Municipio de Quixada (2002).
Figura 2 - Cartdo do Hipertenso e/ou Diabético Atual
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Fonte: Elaboracao Propria a partir de dados do Programa de Hiperdia (2024).

21



22

6 CONSIDERACOES FINAIS

De fato, o presente trabalho vem demonstrar a relevancia das abordagens
integrativas na UBS Varzea da Oncga, tanto no incentivo a habitos de vida mais
saudaveis, quanto na promocdo da educagdo em saude. O intuito do Projeto de
Intervengéo foi melhorar a adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos. Desse
modo, a proposta vem modificar ndo somente as consequéncias, que séo a falta de
adesao, mas, sobretudo, atuar sobre a causa, que se baseia na falta de praticas de
atividade fisica e no pouco conhecimento da populacdo em relacdo a educacao em
saude.

Assim, por meio da sala de espera e do acompanhamento das atividades
fisicas pelo cartdo do hipertenso, foi possivel observar avancos significativos no
conhecimento dos idosos sobre a importancia do tratamento medicamentoso da
HAS, bem como na conscientiza¢do sobre a prética regular de atividades fisicas.

Em relacdo as atividades fisicas, espera-se que o0s resultados sejam
positivos, e que ocorra um aumento na participacdo em exercicios praticados pelos
idosos. O acompanhamento mais proximo ndo apenas promoveu melhorias na
saude cardiovascular e no condicionamento fisico, mas também estimulou uma
maior independéncia e qualidade de vida entre os participantes.

Vale destacar que esta proposta de intervencéo tem boa aceitacdo por parte
do publico-alvo, os idosos, 0s quais reconhecem essa acdo como uma melhoria na
atencdo a saude. No que diz respeito ao cartdo do hipertenso, o item que informa a
pratica ou ndo de atividade fisica € uma forma de estimula-los a realiza-las.

Na construcao deste Projeto de Intervencao (Pl), contou-se com a parceria
dos atendimentos do Hiperdia, uma vez que as praticas de educacdo em saude séo
realizadas nesse momento, no qual sao levadas informacdes sobre a Hipertensao
Arterial Sistémica e suas complicacbes. Esse espagco ainda serve para O
fortalecimento do vinculo entre os usuarios da unidade e os profissionais, além de
ser um espaco de participagao social.

Concomitantemente ao Hiperdia, € importante salientar a importancia das
rodas de conversa, que facilitam a discussdo aberta entre os participantes e
incentivam o compartilhamento de experiéncias pessoais, preocupagfes e perguntas
sobre o controle da hipertensao arterial e suas complicagdes. Portanto, espera-se

gue o projeto de intervencdo melhore substancialmente o conhecimento dos idosos
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sobre a importancia da adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos. Além disso,
inclui-se ndo apenas a conscientizacao sobre os beneficios desses tratamentos, mas
também a reducédo de crencas equivocadas que possam comprometer a adesao.

Por fim, esses resultados esperados representam nao somente metas
quantitativas, mas também objetivos qualitativos, que visam melhorar o cuidado e a
qualidade de vida dos idosos da comunidade da Véarzea da Onca, reforcando a
importancia da adesdo aos tratamentos medicamentosos e da pratica regular de

atividades fisicas como pilares fundamentais da saude preventiva.
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