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1. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia tendo em vista que
aproximadamente 65% dos idosos sdo portadores de hipertensdo arterial sistémica, sendo que,
entre as mulheres com mais de 65 anos, a prevaléncia pode chegar a 80%(SBC, 2002). Com
uma populacao de 15.153 (IBGE, 2017). O municipio de Atalaia do Norte no estado do
Amazonas apresenta uma esperanga de vida ao nascer de 69 anos.

Os profissionais de saude que compde a equipe da UBS Sao Francisco, ¢ formada por
médico, enfermeiro, psicologo, nutricionista, assistente Social, técnico de enfermagem e
agente comunitério de saide que prestam consultas médicas, visitas domiciliares, controles de
pressdo arterial, ajuste e orientacdo nutricional, melhoria do acesso aos servicos de saude,
auxilio a familia ¢ o entendimento do envelhecimento natural e suas mudancas
fisiopatologicas.

A hipertensao arterial ¢ considerada um problema de saude publica por sua magnitude,
risco e dificuldades no seu controle. E também reconhecida como um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento do acidente vascular cerebral e infarto do miocardio
(MACMAHON at al., 1995).

A interven¢do multidisciplinar na UBS tem a finalidade de mapear primeiramente o
grupo de idoso atendido, o que se da inicialmente pela consulta médica. Mesmo com as
recomendagdes claras por parte da equipe de saude os idosos tém um dos piores indices de
controlo da pressdo arterial. Um Estudo epidemioldgico realizado com idosos em Sao Paulo
constatou que apenas 16% deles estavam com a pressao controlada (RAMOS, 1998).

A equipe médica faz um MAPA ou um MRPA (ABC, 2003) para diagnosticar o quadro
da saude do i1doso, quando inicia as devidas intervengdes, podendo assim a equipe de saude da
UBS, atuar de forma direta nos cuidados necessarios.

Tendo em vista a situagdo geoecondmica da cidade com renda per capita de R$ 7.407,49
e IDH de 0,450 (IBGE,2017), fator cultural e a consideravel porcentagem de idosos atendidos
pela UBS, decidiu criar um plano de agdo direcionado a melhora da qualidade de vida desses
pacientes no processo natural do envelhecimento.

Pensando em todas as tematicas do publico assistido, constatou a importancia de uma
nova forma de atuar, buscando mecanismo a atitudes que pudessem alcangar a populacao
idosa, fazendo com que ela pudesse melhorar sua alimentacdo, hébitos diarios de exercicio
fisico coletivo, melhor acessibilidade a equipe de saude e a administragdo correta de
medicamento.

Com essas orientagoes de modificagdes de habitos de vida, objetiva-se nesse estudo orientar
1dosos hipertensos a ajustar nova forma de viver, assistindo-os de forma esclarecedora para
melhoria da qualidade da saude. Consequentemente, aumentando a expectativa de vida da

populacao do municipio.



Neste trabalho de conclusdo de curso serdo apresentados os relatos da situagdo
populacional, mapeamento do grupo de idosos, micros intervengdes, equipe atuante e
resultados obtidos.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Na atengao a satide do 1doso na atengdo primaria de saude na cidade de Atalaia Do Norte
no estado do Amazonas, na UBS Sao Francisco foi deparado com intimeros casos de
enfermidades cronicas ndo transmissiveis, entre elas destacamos a diabetes, hipertensdao
arterial, asmas, obesidade, entre outros. Sendo o seu monitoramento constante, de suma
importancia para o bem-estar da populagao.

Foi possivel com as microsintervengdes mapear a populacao idosa, além de criar um
paramentro de atendimento dentro da equipe, colocando de forma protocolar os cuidados e
intervengdes necessarias.

Com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo, observou-se uma maior
incidéncia e prevaléncia de certas doengas, particularmente as doengas cardiovasculares. As
doencas cardiovasculares, sdo responsaveis por aproximadamente 250 mil mortes por ano, no
caso da hipertensdo arterial, essa representa praticamente metade dessas (MIRANDA, 2002).

Sendo a hipertensdo arterial ¢ uma das infermidades cronicas mais comum na populagao
1dosa, sabendo da relevancia dessa comorbidade como fator de risco na morbidade e na
mortalidade cardiovasculares (PERROTI, 2007). Sabe-se que a hipertensao arterial ndo pode
ser curada, mas pode ser controlada com medidas especificas, tais como: mapeamento da
populacao idosa, para obter um apoio da familia, mudar assim os habitos alimentares, estilo de
vida ndo sedentario, em alguns casos com intervengao medicamentosa.

No caso das intervengdes medicamentosas deve-se levar em conta a evidéncia de
beneficio clinico, a escolha do anti-hipertensivo deve considerar diversos fatores, como as
comorbidades do paciente, o perfil de efeitos adversos, a interacdo medicamentosa, a posologia
e até¢ mesmo o pre¢o do medicamento no mercado(PERROTI, 2007). Considerando a melhora
do paciente a adesdo ao uso medicamentoso de forma controlada e ininterrupta somado a
algumas medidas como atividade fisica, dieta balanceada, cuidados especificos frente aos
agentes causadores da hipertensdo arterial, todas sdo primordiais para se levar uma vida estavel
com as doengas controladas.

Além de melhoria na qualidade de vida, essas intervengdes diminuem a possiblidade do
surgimento de enfermidades oportunistas secundaria as doengas de base. A atividade fisica
regular, at¢ mesmo de baixa intensidade traz uma melhorias aos risco de problemas
cardiovasculares, pois a melhora a pressdo arterial diminui as morbimortalidade.
(NOGUEIRA, 2012).

As causas da hipertensdo arterial sdo inumeras, para combaté-las de forma a ndo usar
medicamentos, necessita da mudanca de varios habitos de vida, tais requerem uma alimentagado
mais balanceada e com menos sal, diminuicdo do peso corporal, exercicios fisicos regulares,
diminui¢do da ingesta de alcool, sendo essa a forma de mais econdmica em termos de satude
publica (SILVA, 2014).



Tendo como consequéncia o envelhecimento, quando o mesmo chegar, as atencodes
deverdo ser redobradas, com ou sem patologias agregadas, considerando ser natural o
aparecimento da diminuicdo das fungdes motoras, cognitivas ou organicas. Os
acompanhamentos clinicos de cuidados de hipertensdo arterial no idoso, realizado nos tltimos
anos, ficou evendenciada a necessidade do controle pressorico como forma de reduzir os riscos
de cormobilidade cardiovasculares (SHEP, 1991).

O processo natural do envelhecimento, com a chegada da idade, atenta-se para uma maior
necessidade de observar de perto as pessoas com maior idade, podendo assim ter melhor éxito
para possivel surgimento futuro de algumas patologias. Consultas periddicas, monitoramento e
avaliacdes constantes provém um melhor tratamento em casos de oportunas enfermidades ou
outro agravo decorrente do avango da idade além de prevengao das mesmas.

As microintervengdes feitas pela equipe da UBS na comunidade de Atalais do Norte,
partiu dessas premissas, para ir a campo foi necessario que todos organizassem como seriam as
acoes. Feito a eleboracdo do plano de trabalho, os profissionais foram em busca do primeiro
momento de mapear a realidade dos pacientes, para assim conseguir efetuar, de forma
medicamentosa ou ndo as intervengdes necessarias.

Constando-se os fatores socioeconomicos da populagdo do municipio, assim também
como o fator cultural e as atividade laborais da maior da parte dos familiares da populacao
idoso, veriifcou-se a necessidade do ACS, fazer a ponte entre paciente e UBS, pois para muitos
a locomocgao e o acesso sao dificeis. Em alguns casos foram necessarios consultas domiciliares,
MAPA, administragcao de medicamentos por parte dos técnicos de enfermagem.

Com uma buscativa maior dos habitos aliementares da populacao, foi feito uma atuacao
direta na aliementacdo desses idosos, levando até eles formas econdmicas de se nutrir melhor,
diminuindo a quantidade de sal no caldo do peixe, diminuindo a farinha, injerindo mais frutas,
diminuindo a injesta de alcool. Foram ajustados pequenos habitos, mas que fizeram toda a
diferenca.

Neste especial momento do envelhecimento natural, alguns fatores sdao importantes de
serem observados, o apoio da familia para aderir ao novo estilo de vida é de suma importancia,
assim como no auxilio ao controle administrativo de medicamentos que devem ser de uso
diarios e necessarios aos idosos.

Ficou claro para toda a equipe que também deveriam ser feitas agdes coletivas, de modo
a conscientizar a populagdo de forma em geral a novos héabitos de vidas, tais acdes como
caminhadas coletivas, palestra sobre alimentacdo saudavel, consultas e retornos periodicos.
Nao bastasse apenas o querer da equipe, ¢ necessario que se faca a integracdo da comunidade a
UBS, somente assim consegue-se uma a¢ao mais integral.

Nesse periodo de intervengdo, foi conseguido implementar, dentro da equipe da UBS,

acoes estratégicas de apoio dentro da comunidade. Ficou claro a todos, que s6 consegue bons
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resultados quando todos fazem sua parte, quando todos se empenham de forma assidua e
responsavel na busca por melhorias dentro e fora da UBS. Somente assim foi possivel fazer

com que os resultados aparecessem.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O aprendizado que o curso de especializacdo trouxe um olhar de forma diferente para
uma comunidade, a necessidade de planajamento, ndo apenas familiar ou governamental, mas
de suma importancia da equipq da UBS, pois com um plano de trabalho pode-se conseguir
muitos €xitos.

Apos todas as reunides com a equipe, organizado todas as ideias, todas as informacdes da
populagdo, todas as normativas necessarias para realizagdo das acdes de intervengao, denotou
uma grande forca da equipe, pois verificou a necessidade do trabalho de toda a equipe da UBS
para a melhoria e qualidade de vida dos pacientes. A interacdo dos profissionais de satde, o
contato direto com familiares e pacientes trouxeram um significado muito importante para
todos, assim proporcionou uma forma mais assertiva de resolver os problemas diarios
encontrados na populacgdo atendida.

Nota-se muitas familias com baixo nivel cultural, pouco acesso aos conhecimentos
basicos de saude, a populacao idosa no pirmeiro momento ficou um pouco retraidas diante da
equipe. Contudo a atuacdo de todos os membros da equipe para melhorar o dialogo.
Ressaltando que existe uma miscigenacao da populagdo, entre varias etnias indigenas, povos
peruanos, cada um com sua cultura, porém mesmo com essas pecualiaridades frageis, foi
possivel atingir o objetivo proposto.

Devido a quantidade de familias ribeirinhas, que se sustentam da pesca, da floresta, os
mesmos ficam por muito tempo dentro das matas ou rio acima. Isso trouxe uma grande
dificuldade, pois algumas medicagdes precisam que ser ministradas rigorosamente dentro do

tempo de a¢ao medicamentoso.
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