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RESUMO

A prevaléncia de Hipertensdo na populacgdo idosa é bastante elevada. Seja pelas comorbidades
associadas ou pela comum falta de rede de apoio a gestdo e controle da patologia nesses
pacientes é bastante dificultada. Na Unidade Bésica de Salde S&o José dos indios, no
municipio de Sao José de Ribamar - MA verifica-se grande incidéncia de idosos hipertensos
sem 0 acompanhamento adequado, com persisténcia de habitos deletérios, e desconhecimento
sobre a patologia. Diante de tal contexto o objetivo do presente plano de intervengédo foi
estimular a adocdo de habitos de vida saudaveis e adesdo ao tratamento junto a idosos
hipertensos assistidos pela referida unidade de salde. Para alcancar tal fim foram propostas
capacitacdo da equipe assistencial, busca ativa por idosos hipertensos e a¢6es de educacdo em
salde. Através deste projeto e a participacdo ativa do grupo envolvido, espera-se uma melhor
adesdo ao tratamento e, consequentemente, uma diminuicdo nas complicacdes
cardiovasculares. Além disso, espera-se aumentar o nivel de entendimento sobre a doenca
pelos pacientes, esperando que eles compreendam a importancia de realizar uma terapia
adequada e regular, alcangcando uma melhor relacdo profissional/paciente, melhorando sua
qualidade de vida e um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Hipertensdo. Salude do Idoso. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The prevalence of hypertension in the elderly population is quite high. Either the associated
comorbidities or the common lack of network support for the management and control of
pathology in these patients is greatly hampered. In the S&o José dos indios Basic Health Unit,
in the city of S&o José de Ribamar - MA, there is a high incidence of hypertensive elderly
without adequate follow-up, persistence of deleterious habits, and lack of knowledge about
the pathology. In view of such context, the objective of the present intervention plan was to
stimulate the adoption of healthy life habits and adherence to the treatment with the
hypertensive elderly people assisted by said health unit. To achieve this aim were proposed
training of the care team, active search for hypertensive elderly and actions of health
education. Through this project and the active participation of the group involved, it is
expected a better adherence to the treatment and, consequently, a decrease in cardiovascular
complications. In addition, it is hoped to increase patients' level of understanding of the
disease, hoping they will understand the importance of conducting a proper and regular
therapy, achieving a better professional / patient relationship, improving their quality of life
and a healthy aging.

Keywords: Hypertension. Health of the Elderly. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Araujo et al. (2014) é notavel no Brasil o aumento do nimero da
populacdo idosa nas ultimas décadas. Tal fato se deve a menor taxa de mortalidade, e aumento
da expectativa de vida, proporcionados por melhores condigdes socioecondmicas, e também
pelo maior investimento em ciéncia médica. Segundo os autores quando se fala em salde da
pessoa idosa deve-se considerar diversos aspectos como adequado suporte social, saude fisica

e mental, capacidade funcional e independéncia financeira.

No estudo realizado por Martins et al. (2014) os autores buscaram analisar a Atencéo
Primaria a Saude — APS quanto a assisténcia aos idosos. Segundo o0s pesquisadores embora
tenham sido observados avancos em relacdo a qualidade do cuidado e a equidade, ainda
existem inimeras mazelas a serem sanadas para que se possa atender o idoso da forma
preconizada pelas politicas publicas assistenciais brasileiras. Estudos recentes apontam a APS
como estratégia basica para garantir a integralidade da assisténcia a satude aos idosos. Para
que se obtenha tal atendimento integral, os idosos precisam ser assistidos tanto em regime
ambulatorial (na Unidade de Saude), quanto em ambiente domiciliar (em casos de Internacao

Domiciliar ou idosos acamados temporariamente).

Dentre as patologias comuns no idoso a Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS se
destaca por sua alta morbidade, e perfil debilitante, com grande reducédo da qualidade de vida
e condicdo de saude de seus portadores. A Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS pode ser
definida como uma patologia crénica, de origem multifatorial, que representa um importante
fator de risco para desenvolvimento de desordens metabdlicas e cardiovasculares. Possui um
tratamento diversificado, nem sempre envolvendo utilizacdo de farmacos, mas que
obrigatoriamente exige do paciente a mudanca de habitos de vida com pratica regular de
atividades fisicas, adesdo a uma dieta hipossodica e eliminacdo de habitos como o tabagismo
e 0 consumo de bebidas alcodlicas (HE; LI; MACGREGOR, 2013).

Diante da alta prevaléncia e incidéncia da HAS em todo o mundo Thomopoulos,
Parati e Zanchetti (2015) ressaltam que o controle da HAS deve ser uma prioridade em
servicos de Atencdo Primaria a Satde - APS com inser¢do de politicas de educagdo em salde
que conscientizem a populacdo sobre os riscos associados ao quadro hipertensivo. Os autores

ressaltam que grande parte dos pacientes hipertensos desconhecem as possiveis complicacdes



da doenca, e muitas vezes, o desconhecimento acaba determinando a baixa adesdo a terapia

proposta.

Na comunidade assistida pela Unidade Basica de Satde - UBS S&o José dos indios
em Sdo José do Ribamar - MA, verifica-se ndo apenas uma alta prevaléncia de hipertensdo
entre os idosos, mas também uma baixa adesdo ao tratamento, pouco conhecimento sobre a
patologia, e comprometimento social e afetivo dos idosos da comunidade. Desta forma, ao se
pensar em intervir na populacdo idosa, torna-se necessario estabelecer metas que permitam o
controle hipertensivo, associado também a uma maior adesdo a habitos de vida saudaveis,
garantindo assim, como consequéncia das intervengdes uma melhora da qualidade de vida

desta populagéo.



2 PROBLEMA

Como orientar adequadamente os idosos hipertensos sobre seu quadro de saude,
promovendo ndo apenas melhor adesdo ao tratamento, mas também uma melhor assisténcia e

qualidade de vida?



3 JUSTIFICATIVA

Verifica-se na comunidade assistida pela UBS S&o José dos indios uma grande
prevaléncia de idosos hipertensos, que além de ndo aderirem adequadamente ao tratamento,
possuem uma baixa qualidade de vida, isolamento social e episddios depressivos frequentes.
Diante de tal realidade, acredita-se que as agfes voltadas a tal populacdo ndo podem se
restringir somente a monitorizacdo do quadro hipertensivo.

Assim, as agdes aqui propostas se justificam pela possibilidade de ndo apenas tratar a
hipertensdo nos idosos, mas também garantir aos mesmos um atendimento humanizado,
acolhedor, e também a possibilidade de participar de acGes sociais e de educacdo em salde,
que além de propiciar uma melhora no quadro patoldgico, podem ainda incrementar a
qualidade de vida dos mesmos.

E importante ressaltar ainda que com o advento do envelhecimento populacional em
ambito mundial, a elaboracdo de estratégias de salde para a populagdo idosa em todos 0s

niveis de complexidade se torna cada vez mais necessaria.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimular a adocdo de habitos de vida saudaveis e adesdo ao tratamento junto a
idosos hipertensos assistidos pela UBS Sdo José dos Indios, no municipio de S&o José do
Ribamar.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar a equipe assistencial sobre a HAS, acolhimento e humanizagdo no

atendimento aos idosos;
e Promover acOes de educacdo em satde com a populacao idosa;

e Estimular a pratica de atividades fisicas visando melhora da condicdo de saude e

qualidade de vida da populacao;

e Criar um grupo de convivéncia entre idosos, com agenda de intervencGes
multiprofissionais que auxiliem os idosos na adesdo ao tratamento, habitos de vida

mais saudaveis e socializacao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional é descrito na literatura como um fenémeno mundial.
No Brasil ndo é diferente. Verifica-se nas Ultimas décadas a elevacdo do niumero de idosos,
sem que o pais possua condi¢cBes estruturais basicas para cuidar adequadamente desta
populacdo. Faltam locais de cuidado, politicas de atencdo e protecdo aos idosos eficazes, bem
como condutas assistenciais adequadas para prevenir agravos proprios do envelhecimento e
promover satide nesta populagio (ARAUJO et al., 2014).

Grande parte dos idosos ja chega a terceira idade com a salde fragilizada, dependendo
constantemente de acOes de assisténcia a salde adequada. Com o advento da reestruturagdo
do Sistema Unico de Salde - SUS verifica-se a organizacdo da Atengdo Primaria & Sadde -
APS mais proxima de seus usuarios, o que pode facilitar a assisténcia integral aos individuos.
No caso especifico dos idosos, muitos com problemas de mobilidade, ou mesmo sem a
assisténcia da familia, a APS situa-se como estratégia de exceléncia no cuidado aos mesmos
(MARTINS et al., 2014).

Pinto et al. (2014) afirmam que com o envelhecimento é comum o aparecimento e
coexisténcia de doencas crénicas como o diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e a
hipercolesterolemia, que desencadeiam uma série de complicacfes e determinam a utilizagéo
de diversos medicamentos. A dificuldade em administrar a polifarmacia cotidiana é relatada
em varios estudos que abordam a questdo da satde do idoso. Especificamente em relacdo aos
medicamentos anti-hipertensivos verifica-se que a falta de conhecimento, e a ocorréncia de
efeitos adversos ou mesmo interacdes medicamentos pode levar o idoso ao abandono do

tratamento com sérias consequéncias.

Ribeiro et al. (2017) complementam que a HAS representa um “sério agravo a saude
do idoso”. De acordo com os autores com o avan¢o da idade ocorrem a somatoria de fatores
genéticos e ambientais que promovem o desenvolvimento ou piora do quadro de HAS. No
estudo desenvolvido por Zattar et al. (2013) os autores verificaram uma prevaléncia de HAS
em 84,6% de um total de 1705 idosos participantes do estudo. Destes 79,1% referia realizar o
tratamento adequadamente, embora boa parte apresentasse complica¢fes que indicavam o
contrario. ldosos com dependéncia funcional, auséncia de familiares e/ou cuidadores
proximos ou com baixo nivel de escolaridade podem ter dificuldades em seguir a terapéutica

adequadamente sendo necessaria uma intervencdo mais especifica pela equipe de saude.
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Berardinelli, Guedes e Acioli (2013) ressaltam a importéncia de intervengdes educativas junto

a populagdo como um todo para promover o autocuidado, prevencéo e controle da HAS.

Em relagdo a acGes primérias de prevencdo e controle da HAS Berardinelli et al.
(2013) afirmam que a programagdo de tais agOes deve ser realizada considerando a
peculiaridade do publico-alvo. No estudo os autores relatam casos em que ac¢Ges educativas,
por exemplo, ndo atenderam as necessidades de hipertensos, tendo, portanto sua efetividade
comprometida. Braga et al. (2016) ponderam que o risco cardiovascular e as demais
complicacBes da HAS sdo potencializados por habitos de vida deletérios, e por este motivo,
estimular a mudanca de tais habitos deve fazer parte das metas em salde primaria com a

populagéo.
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6 METODOLOGIA

6.1 LOCAL DE INTERVENCAO

A intervencdo sera realizada na Unidade Béasica de Salde (UBS) S&o José dos indios,
municipio S&o José de Ribamar, estado do Maranh&o.

6.2 POPULACAO ABORDADA

A intervencgéo envolve pacientes maiores de 60 anos hipertensos atendidos na Unidade

Basica de Saude.

6.3 ETAPAS DO PROJETO

12 Etapa - Capacitacdo da equipe de saude: Inicialmente sera realizada uma reunido com a
equipe de saude da familia para a discussdo do plano de acdo e das atribuicdes de cada
membro para o pleno desenvolvimento do trabalho. Nesta reunido sera proposto ainda, junto
aos Agentes Comunitarios de Saude - ACS uma busca ativa por idosos hipertensos da
comunidade que nao estejam aderindo ao tratamento para HAS, ou que apresentem

fragilidades no cuidado.

2% Etapa - Busca ativa e assisténcia domiciliar aos idosos hipertensos: Durante os dois
primeiros meses de intervencdo serd feita uma busca em toda a comunidade identificando
idosos hipertensos. Neste periodo serdo feitas visitas domiciliares aos idosos com problemas

de mobilidade visando uma assisténcia integral aos mesmos.

3% Etapa - Educagdo em Saude: Realizagdo de atividades educativas com 0s pacientes
utilizando-se a metodologia de palestras, rodas de conversas, exposi¢cdo dialogadas com

cartazes, oficinas, abordando o tema, os fatores de riscos, a importancia de adesdo &
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terapéutica para prevenir a descompensacdo e riscos cardiovasculares, tendo como proposta
melhorar a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida, essa etapa seré realizada por todos os
membros da equipe de salde. Diariamente ter4 alguma atividade educativa na segunda

semana de cada més.

42 Etapa: Avaliacdo final aos pacientes sobre conhecimentos adquiridos com todos 0s
membros da equipe de salde. Bem como reavaliacdo dos pacientes analisando a condicéo de
saude e controle do quadro de HAS.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através deste projeto e a participacao ativa do grupo envolvido, espera-se uma melhor
adesdo ao tratamento e, consequentemente, uma diminuicdo nas complicagcdes
cardiovasculares. Além disso, espera-se aumentar o nivel de entendimento sobre a doenga
pelos pacientes, esperando que eles compreendam a importancia de realizar uma terapia
adequada e regular, alcangando uma melhor relagdo profissional/paciente, melhorando sua

qualidade de vida e um envelhecimento saudavel.

Espera-se ainda um maior acolhimento, humanizacéo e cuidado aos idosos por parte
dos profissionais assistenciais, estimulando os mesmos a aderirem a habitos de vida mais

saudaveis.



8 CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Més

06/2018

Més

07/2018

Més

08/2018

Més

09/2018

Més

10/2018

Més

11/2018

Meés

12/2018

Reunido com a equipe
de salde para organizar

a intervencéo

Capacitacdo a equipe de
saude relacionado ao
tema abordado na

intervencdo

Busca ativa por idosos

hipertensos

Realizacao de
intervencgdes educativas
sobre HAS.

Realizagdo de consultas
e monitoramento dos

idosos

Avaliagéo do projeto
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9 ORCAMENTO

9.1 RECURSOS HUMANOS

e Meédica da Estratégia de Saude da Familia;
e Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia;
e Equipe de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia;

e Agentes Comunitérios de Saude - ACS da Estratégia de Satde da Familia

9.2 RECURSOS MATERIAIS

Todos os custos serdo responsabilidade da médica da ESF proponente deste Plano de

Acdo.

Material de Consumo Valor Unitario Valor Total
- Papel A4 (02 pctes) R$18,00 R$36,00

- Cartuchos para impressao R$75,00 R$150,00

(02 unidades)

- Pranchetas (10 unidades) R$5,00 R$50,00
- Canetas (20 unidades) R$2,00 R$40,00
- Cartolina (10 unidades) R$2,00 R$20,00

Total R$336,00
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10 CONCLUSAO

A deteccdo precoce da HAS, bem como a prevencdo e o tratamento rapido das
complicagBes, sdo necessédrios para permitir aos idosos uma maior sobrevida. Para isso
devem-se priorizar as medidas de promoc¢do e prevencdo a saude e aumentar o nimero de
atividades coletivas com os grupos de hipertensos, promovendo uma mudanca no estilo de

vida.

Os profissionais de satde devem compreender as limitacbes que os idosos enfrentam
diante do tratamento, no entanto, faz-se necessario manter estratégias, para facilitar e
melhorar a adesdo desses pacientes ao tratamento. Considerando que este constitui-se um dos
maiores desafios enfrentado por todos que estdo direta ou indiretamente relacionados aos

cuidados do idoso.

Este desafio €, sobretudo, da Atencdo Basica, especialmente da Equipe de Saude da
Familia, com atuacdo multiprofissional e cujo processo de trabalho precisa de um vinculo
estreito da comunidade e respeitando sempre a coletividade e integralidade, além da
participacdo da familia no tratamento, ja que € essencial a perticipacao destes, para incentivar
0 paciente com relacdo ao uso de medicamento e estilo de vida corretos, diminuindo assim, as

complicacOes e dbitos decorrentes da baixa adeséo ao tratamento.
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