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RESUMO

INTRODUCAO: A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é uma patologia cronica no
transmissivel caracterizada pela elevacdo da pressdo sanguinea nos vasos artérias,
levando o coracdo a desenvolver um trabalho além do habitual, consequentemente
obtendo a alteragdo, em alguns casos persistentes, dos niveis pressoricos. Uma vez
diagnosticada como uma condicdo clinica crénica, ndo tem cura, toda via ha um controle,
a depender da aceitabilidade do usuario com: medicamentos, mudancas dos habitos
alimentares, mudanca do estilo de vida fisico entre outras modificagdes necessarias para
obtencdo de bons resultados. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo avaliar essa
adesdo do usuério ao tratamento anti-hipertensivo, seja ele da classe medicamentosa ou
ndo, levando em consideracdo o periodo ndo pandémico e o periodo pandémico.
METODO: E um estudo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa desenvolvida
com enfermeiros (as) da atencdo basica a salde em um municipio do interior de
Pernambuco. Tendo aporte bibliografico das bases de dados: LILACS, SciELO e
PubMed. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Junto ao virus da COVID-19, vieram
mudancas extremas nas vidas de todos os seres humanos do mundo, onde o isolamento
social foi necessario em varias etapas da pandemia, visto isso constatou-se que, de fato
houve diminuicdo da procura dos usuarios portadores da HAS pelos servigos primarios
da salde, o que ja ndo era totalmente usado antes deste periodo, veio a piorar em meio a
ele. Usuarios por medo do novo, ndo procuraram as Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF), trazendo assim um desafio para as enfermeiras da atencdo basica a
saude, em formular estratégias para que esses idosos recebessem o aporte necessario no
controle da HAS.

Palavra-Chave: Infeccbes por Coronavirus, Pandemia, Hipertensdo. Adesdo a
Medicacao.
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ABSTRACT.

INTRODUCTION: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic non-transmissible
pathology characterized by elevated blood pressure in the artery vessels, leading the heart
to develop work beyond the usual, consequently obtaining the alteration, in some
persistent cases, of blood pressure levels. Once diagnosed as a chronic clinical condition,
there is no cure, every way there is a control, depending on the user's acceptability with:
medications, changes in eating habits, changes in physical lifestyle, among other changes
necessary to obtain good results. OBJECTIVE: This study aims to assess this user's
adherence to antihypertensive treatment, whether from the medication class or not, taking
into account the non-pandemic period and the pandemic period. METHOD: It is a cross-
sectional, descriptive study with a qualitative approach developed with primary health
care nurses in a municipality in the interior of Pernambuco. Having bibliographic input
from the databases: LILACS, SciELO and PubMed. RESULTS AND DISCUSSION:
Along with the COVID-19 virus came extreme changes in the lives of all human beings
in the world, where social isolation was necessary at various stages of the pandemic, as it
was found that, in fact, there was a decrease in demand of users with SAH by primary
health services, which was not fully used before this period, worsened in the midst of it.
Users for fear of the new, did not seek Basic Family Health Units (UBSF), thus posing a
challenge for nurses in primary health care, in formulating strategies for these elderly to
receive the necessary contribution in the control of SAH.

Keyword: Coronavirus Infections, Pandemic, Hypertension, Adherence to Medication.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) é uma condicdo multifatorial advinda de
possiveis fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e/ou sociais. Trata-se de uma
patologia cronica ndo transmissivel onde € caracterizada por elevacfes persistentes dos
niveis pressoricos, ou seja, pressao arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140mmHg
e/lou pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90mmHg. Leva-se em
consideracdo esses valores presséricos quando obtidos de forma correta em relacdo a
técnica da aferi¢do da pressao arterial (PA) executada minuciosamente correta de acordo
com a técnica disponibilizada pela diretriz brasileira de hipertensdo arterial, onde dispde
que a PA deve ser medida em pelo menos em duas ocasides distintas, com a bexiga
esvaziada, cliente sentado e na auséncia de uso de qualquer medicag&o que tenha o efeito
anti-hipertensivo (ISSA, et al 2020).

Segundo pesquisa realizada pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo de Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), no ano de 2017
houve uma prevaléncia de 60,9% de pessoas com 65 anos ou mais apresentando altos
indices de niveis presséricos persistentes no Brasil, tendo o Rio de Janeiro a capital

Brasileira mais acometida por pessoas portadoras, e 0 Sdo Luiz como capital com menor
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incidéncia de HAS entre seus habitantes. Dados preliminares do SIM (Sistemas de
informacdes de mortalidade) do ministério da satde (MS), no mesmo ano, revela uma
taxa de registros de mortes no Brasil de aproximadamente 389 mortes diarias devido a
HAS ou causas adjuntas a mesma, levando em consideracdo que uma grande parte dessas
mortes sdo em individuos com 60 anos ou mais (QUEIROZ, et al 2020).

A HAS é considerada uma das principais condic¢des clinicas ndo transmissivel que
mais afeta a populacdo idosa, podendo-lhe acarretar inimeros danos a saude se nao
diagnosticada e tratada corretamente com precisdo. Entre esses pode-se listar, a
insuficiéncia cardiaca e/ou renal, o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular
encefalico (AVE) entre outros agravos importantes (DOS SANTOS FUKAHORI et al,
2017).

Apesar de ser uma condicdo clinica de facil acesso e na grande maioria dos casos
de baixo custo ao diagndstico e tratamento, observa-se que uma quantidade significante
de portadores desta comorbidade apresentam-se assintomaticos, nao estimulando assim a
busca aos servicos de salde para realizacdo de possiveis diagnésticos e tratamento,
dificultando assim a obtencdo de niveis presséricos considerados desejaveis a0 mesmo
(MARQUES et al, 2020).

Esse diagnostico é obtido precisamente através de uma avaliacao inicial da equipe
multiprofissional juntamente a avaliacdo clinica do médico reunidas de exames como:
exames laboratoriais, fisicos e de rotinas, solicitados pelo mesmo, onde ira avalia-los,
dando importancia aos niveis pressoricos obtidos dentro e fora do consultério e em varios
outros momentos do dia-a-dia do cliente, tendo assim subsidios suficientes para concluir
seu diagnostico e/ou ate classificar o estagio da HAS em que se encontra aquele individuo
(SOUSA et al, 2019).

O tratamento ideal para a mesma consiste em um conjunto onde reline mudancas
no estilo de vida (ndo medicamentoso) e uso da medicagdo controlada de rotina
propriamente dita (medicamentosa), quando houver a necessidade. Etilismo, tabagismo,
sedentarismo, alimentacdo inadequada entre outros habitos negativos sao predisponentes
a HAS, que devem ser modificados ou abolidos totalmente do dia a dia de um individuo
portador desta comorbidade, para que haja resultados positivos em relacdo ao combate a
mesma, estando eles associados (quando necessario) ou ndo a medicacfes anti-
hipertensivas da industria farmacéutica (MALTA et al, 2018).

A Atencdo Priméria a Salde oferta suporte completo (de acordo com a

disponibilidade de cada Unidade Bésica de Saude) frente ao diagndstico e tratamento da
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HAS, havendo distribuicdo de medicacgéo, palestras e rodas de conversas envolvendo
comorbidades nas dindmicas de educacéo em salde, exercicios fisicos, acompanhamento
nutricional, médico e de enfermagem, entre outros recursos. Porém, mesmo o usuario em
posse de todo esse aporte profissional, ha um grande desafio na aceitabilidade do mesmo
frente ao tratamento estabelecido, onde eles demostram grande resisténcia sobre o assunto
(MALACHIAS, 2019).

Em dezembro de 2019 aconteceu a descoberta de um novo virus, na China,
responsavel pela pandemia da COVID-19, onde acarretou total mudancas no cotidiano e
na vida de toda humanidade. Um virus pelo qual ndo se tinha grandes estudos
relacionados, nem se sabia com grande eficdcia como combaté-lo, mas que se
disseminava em extrema velocidade e obtinha um alto nivel de letalidade. Visto tudo que
se sabia sobre 0 novo Coronavirus, medidas rigidas de prevencdo foram adotadas, como
o distanciamento e isolamento social, higienizacdo das maos, uso de alcool em gel e uso
das méscaras. Mesmo assim, ocorreram a obrigatoriedade de aplicar-se os chamados
“lockdowns” de acordo com a necessidade de cada localidade (AQUINO et al, 2020).

Em consequéncia deste periodo, foi realizada uma pesquisa com os enfermeiros
das Unidades Basicas de Saude (UBS) em um municipio no interior de Pernambuco,
localizado na Zona da Mata, com o objetivo de avaliar a demanda e ades&o dos idosos em
relacdo ao tratamento anti-hipertensivo naquela regido, ja que idosos portadores de HAS

estdo lotados no grupo de risco dessa pandemia.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido com
Enfermeiro(a) de 8 Unidades Basicas de Salde, em um Municipio no interior de
Pernambuco. Para ndo revelar a identidade dos participantes, foi utilizada a sigla ENF, da
palavra Enfermeiro, seguido da ordem cronoldgica de entrevista, representada por
nameros (Ex. ENFO1, ENF02...).

Dos 8 enfermeiros(a) vinculados a UBS, apenas 6 participaram da presente
pesquisa, no qual todos atenderam aos critérios pré-estabelecidos: Critério de inclusdo —
Enfermeiros (as) que trabalham em UBS desde 2019 e que concordaram em participar do
estudo; e os de exclusdo - Enfermeiro(a) que ndo trabalnem em Unidades Baésicas de
Saude, que estejam de férias ou licenca e o que ndo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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A coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril e maio de 2021 mediante o
envio a cada participante de um questionario de forma virtual, por meio da plataforma
Google forms, com todos 0s enfermeiros que atuam nas UBS’s em um municipio no
interior de Pernambuco. As respostas foram enviadas automaticamente para o e-mail
pessoal de uma das autoras e armazenado no computador.

Os entrevistados foram abordados com perguntas referentes a idade, sexo,
formacéo académica, titulacdo, experiéncia profissional, conhecimentos sobre a politica
nacional da pessoa idosa, capacitacdo em atuacdo para com esse grupo, adjuntas a
perguntas especificas que envolviam o publico-alvo, como: o ndmero de idosos
portadores da HAS, usuérios que frequentam e que ndo frequentam a unidade, utilizagdo
de métodos diagnosticos, adesdo desse publico frente ao tratamento proposto e sua
comparagao entre antes e durante o periodo da pandemia do COVID-19, e por fim formas
e acOes realizadas pelo profissional e sua equipe multidisciplinar com o intuito de
diminuir o déficit no servico da Atencdo Primaria a Saude, perante esse publico alvo, em
meio a esse periodo pandémico.

A averiguacdo dos dados se deu por meio de leitura individual, buscando
identificar a percepcdo de cada entrevistado segundo as respostas dadas, avaliando o
ponto de vista, formas e divergéncias de opinides, conhecimentos acerca da temaética,
propostas para melhoria da situacdo encontrada. Portanto, os dados foram subdivididos e
organizados em categorias, de acordo com as opinides que convergiram na mesma
direcao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario FACOL (CEP/UNIFACOL) mediante parecer n°4.626.090 e CAAE n°
44154621.2.0000.9907.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados aos usuarios com HAS é um desafio para toda a equipe da Atencao
Primaria a Saude. A baixa procura pelas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF),
baixa taxa de adeséo aos tratamentos, altos indices de mortes por doengas coronarianas
entre outras advindas desta comorbidade, € preocupante e alarmante para a atencao basica
(NYLANDER et al, 2021).

Relata a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) como adesdo, um fendmeno
pluridimensional que une a interacdo sucessiva de varios acontecimentos e a¢des, que vai

além da simples aceitacdo a uma prescricdo medicamentosa, como € visto. Une inimeras
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condutas e atitudes somatorias com o intuito positivo. Fatores como sexo, idade, etnia,
estado civil, escolaridade, estilo de vida fisico, nutricional e mental, cronicidade da
patologia, associacdo da mesma com outras, aceitacdo e convivéncia interferem
diretamente no combate e controle a esta comorbidade (MONTEIRO et al, 2020).

Desde a emergéncia na China em dezembro de 2019 que a populagdo tem
enfrentado uma verdadeira crise sanitaria global grave em relacdo ao virus da COVID-
19. (FREITA; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). Sabendo do alto indice de
transmissibilidade e letalidade desse virus, adotaram-se medidas rigidas de combate.
(AQUINO et al, 2020). Todas essas medidas ajudaram positivamente frente ao
coronavirus, porém teve seu lado negativo que afetou diferencialmente cada grupo
econdmico atraindo também problemas social, fisiologico e mental de grande parte da
populacdo. (DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT e SANTANA 2020).

A populacdo idosa levou destaque em meio a esse periodo atraves dos altos indices
de letalidade e contidgio da COVID-19, (DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT e
SANTANA, 2020), estando relacionados, ou ndo, a alterag0es decorrentes da senescéncia
e/ou senilidade desse grupo (SANTIMARA et al, 2019), uma vez que a importancia e
cuidado com a saude da pessoa idosa ja havia uma dificuldade antes desse periodo,
levando em consideracao a atencao primaria ao idoso hipertenso, fez-se um levantamento
com os enfermeiros (as) nas UBSF em um municipio no interior de Pernambuco com o
objetivo de avaliar como seguia o tratamento e prevencdo desta comorbidade neste grupo.

Participaram dessa pesquisa 06 profissionais de enfermagem que trabalham na
Atencdo Priméria a Saude deste municipio. Todos com uma faixa etaria entre 22 e 60
anos de idade, um periodo de formacdo académica superior a 04 anos, todos portadores
de alguma especializacdo do tipo residéncia ou pos-graduacdo, estando com um periodo
acima de 3 anos de atuacdo na Atencdo Primaria da rede publica, exclusivamente entre
01 e 05 anos de atuacdo na mesma unidade, tendo total conhecimento unanime sobre a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Constatou-se um total de 1.158 usuarios portadores da HAS cadastrados nas
UBSF, obtendo-se uma margem de aproximadamente 67% de frequéncia efetiva dessa

populacédo. O grafico 01 mostra separadamente essa frequéncia por cada unidade.
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Grafico 01: Usuarios portadores de HAS cadastrados e frequentadores das UBSF do municipio de Gloria
do Goita. O quadro demonstra separadamente por UBSF a quantidade de idosos hipertensos que frequentam
efetivamente a unidade.

Usuarios portadores de HAS cadastrados e
frequentadores das UBSF do Municipio de
Gloria do Goita

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - - . . . .
UBSF 01 UBSF02 UBSF03 UBSF04 UBSFO05 UBSF 06

O grafico 01 demostra a efetiva frequéncia dos usuarios cadastrados nas unidades
portadores de HAS. As UBSF foram nomeadas ficticiamente de 01 a 06, e os valores
relacionados foram descritos em porcentagem, demonstrando que a UBSF tem 71%, a
UBSF 02 obtém 50%, a UBSF 03 66%, a UBSF 04 90%, a ABSF 05 67% e a UBSF 06
35% de frequéncia efetiva de usuarios portadores de HAS nas unidades em meio a
pandemia da COVID-19.

A portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006 que aprova a Politica Nacional de
Salde da Pessoa idosa, onde aborda o direito universal e integral a saide pablica desta
populacdo, tem como finalidade principal a promoc¢do da autonomia e independéncia
desses individuos, trazendo consigo medidas abrangentes desse objetivo em concordancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Em meio a essas
medidas aborda-se a formacdo e educagdo continuada dos profissionais de saude
envolvidos. Entende-se como formacdo e educacdo continuada, atualizacbes e
capacitacGes que venham a intervir positivamente sobre tudo que engloba a saide do
idoso, acontecendo com uma demanda constante (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em relagdo a essa medida constatada na diretriz da portaria N°2.528 de 19 de
outubro de 2006, o municipio no interior de Pernambuco apresentou uma divergéncia,
onde duas profissionais graduadas em enfermagem ndo recebem alguma formacgéo ou

educacdo continuada em relacdo a satde da pessoa idosa ofertada pelo municipio, uma
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profissional recebe essa formagdo mensalmente, uma recebe semestralmente e duas
recebem anualmente.

Ainda na mesma politica é abordado o assunto sobre envelhecimento ativo e
saudavel, que fala sobre o envelhecer mantendo o maximo de capacidade funcional,
mental e autondémica. Demonstra que, para ter sucesso nesse quesito, requer trés
componentes bésicos: baixa probabilidade de doenca; alta capacidade funcional fisica e
mental; e engajamento social ativo com a vida. Com visdo de ampliacdo desse conceito a
OMS (Organizagdo Mundial de Saude) propds a implementacdo de acdes, medidas e
programas que visem este objetivo. Incluso nessa visdo de ampliacéo, no capitulo 3.1
desta mesma portaria, diz que: “Reconhecer e incorporar as crengas ¢ modelos culturais
dos usuarios em seu plano de cuidado, como forma de favorecer a adesdo e a eficiéncia
dos recursos e tratamentos disponiveis” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Quanto ao ponto acima descrito, foi indagado junto aos profissionais entrevistados
sobre a aplicabilidade desta acdo em suas respectivas unidades, obtendo-se como resposta
que ndo existe aplicabilidade destes componentes em uma tnica UBS.

A HAS é uma condicdo clinica que depende de uma confirmacdo diagndstica,
obtida através de exames clinicos, laboratoriais, obtencdo do histérico familiar, e o start
final que inclui a afericéo da presséo arterial (PA) dentro e fora do consultorio. Existe um
exame chamado MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial) ou MARPA
(Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial), onde avalia a PA do usuario durante as
24 horas em uma programacao de tempo realizada pelo cardiologista. Esse municipio usa
0 MAPA como principal exame para diagndstico da HAS, porém o MAPA néo pode ser
confundido com a Auto Medida da Pressdo Arterial (AMPA). A AMPA ¢é basicamente a
realizacdo da automedicao da PA pelo préprio usuario, com o seu aparelho, sem técnicas
nem protocolos estabelecidos. Porém, com a chegada da pandemia houve uma aceleracao
da telemedicina, onde ja se é usado o AMPA com fins de diagnoéstico, tratamento e
prevencéo, sobre técnicas estabelecidas e equipamentos oscilométricos de boa qualidade
(ISSA et al, 2020).

Um dos desafios enfrentados pelos idosos é adesdo aos novos habitos saudaveis,
em gue muitos ndo compreendem a gravidade desta doenca e o0 que ela pode trazer para
de consequéncias em sua saude (QUEIROZ et al, 2020). Ao que refere a aceitacdo dos
idosos ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica, constatou-se por meio das

enfermeiras, a resisténcia por parte dos idosos na aceitagdo ao tratamento logo apos seu
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diagndstico. Na sua percepcdo, qual a aceitacdo dos idosos frente ao tratamento da

hipertensao arterial sistémica logo ap6s seu diagnéstico?

Ainda ha uma resisténcia, sobretudo no que se refere a alimentacédo
(ENF.02).

Inicialmente, ha uma resisténcia por ndo aceitar a sua nova condigdo e o
tratamento de forma continua que devera realizar (ENF. 04).

Recusa-se a aceitar o controle alimentar visando controlar a hipertenséo e uso
regular do tratamento medicamentos (ENF.05).

Segundo Gern (2019 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016, p.3) O tratamento inclui medidas farmacologicas, baseadas no uso de anti-
hipertensivos e/ou ndo farmacoldgicas, como alimentacdo saudavel, atividade fisica,
aumento da ingestdo de potéssio e célcio, controle do peso corporal, diminui¢do do
consumo de sal e bebidas alcoolicas e abandono do habito de fumar.

Antes da pandemia, a adesdo ao tratamento das HAS era considerada regular/boa
de acordo com as enfermeiras. Apds o surgimento da pandemia as participantes relataram
a reducdo significativa por parte dos idosos na busca por tratamento da HAS. Fazendo
um comparativo da adesao ao tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS), seja ele
medicamentoso ou ndo medicamentoso, antes e apds a pandemia da COVID-19, o que

VvOoCé observou?

Maior resisténcia de procurar a UBS, inseguran¢a quanto a possibilidade de
contrair a COVID-19 (ENF.3).

Foi observada uma reducdo dos usuarios na unidade, na qual foi realizada uma
busca ativa para solucionar o problema (ENF.6).

Antes eles procuravam esse controle com mais frequéncia e hoje foi reduzido
(ENF.1).

A Escala de Atividades Béasica da Vida Diaria (ABVD) e a Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) que sdo instrumentos preconizados e validados pelo
Ministério da Saude (MS) brasileiro para utilizagdo na Atencdo Bésica a Salde, uma vez
que sdo adequadas para limitagbes e particularidades do idoso (LEAL, 2020 apud
BRASIL, 2006, p.5).

Acdes voltadas a saude da pessoa idosa hipertensa sdo realizadas para promover
a qualidade de vida daqueles idosos com alta dependéncia funcional (acamados) ou para
aqueles que ja apresentam alguma incapacidade funcional. De acordo com as enfermeiras,
sdo realizadas visitas domiciliares em conjunto com a equipe multidisciplinar, garantido
ao idoso 0 acesso ao servico de saude. Quais acgles, voltadas a saude da pessoa idosa

hipertensa, sdo realizadas para promover a qualidade de vida daqueles idosos com alta
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dependéncia funcional (acamados) ou para aqueles que ja apresentam alguma
incapacidade funcional para atividades instrumentais da vida diaria (AlVD)?

Visitas médicas e de enfermagem, orientacdo sobre a importancia do uso das
medicac0es, da dieta e afericdo da PA (ENF.3).

Visita domiciliar da equipe da unidade e multidisciplinar (ENF.6).
Realizamos orientagdes durante a visita e passamos também algumas
orientacOes por meio dos profissionais ACS (ENF.1).

A prevaléncia da aplicabilidade imposta na Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa é considerada boa pelas profissionais da UBS. A PA deve ser medida em toda
avaliacdo por médicos de qualquer especialidade e demais profissionais da salde
devidamente capacitados (7° DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016). A
técnica utilizada para a afericdo da pressdo arterial € universal, na qual todas as
enfermeiras declararam possuir conhecimento acerca desse método. De acordo com a 7°
diretrizes de hipertenséo arterial, da sociedade brasileira de cardiologia, existe uma
técnica para a afericdo correta da presséo arterial. Qual seria o procedimento correto a ser
seguido?

Manter repouso de 5 minutos, posicionar o paciente sentado com as pernas

descruzadas, manter braco na altura do coracdo e realizar a afericdo com

tensidmetro e estetoscopio (ENF.3).

Paciente em repouso ou sentado, lugar sem barulho, tranquilo, arejado e o

aparelho deve ser colocado no brago esquerdo (ENF.1).

Explicar o paciente o procedimento, confirmar se praticou exercicio fisico. O

paciente deve estar sentado, o braco na altura do coragdo, determinar a

circunferéncia do braco ponto médio, posicionar o manguito, sem folga,

centralizar no meio da parte compressiva na artéria braquial e estimar a PA
pela estimacdo do pulso radia. (ENF. 6).

Segundo (NASCIMENTO et al, 2021) o tratamento ndo medicamentoso para
hipertensdo arterial é considerado um item dificil de ser alcancado quando se fala em
adesdo ao tratamento. Estratégias de educacdo em salde sdo realizadas juntamente com a
equipe multiprofissional, através de orientacdes acerca da importancia de aderir a uma
alimentacdo saudavel e realizar atividade fisica. Existem dois tipos de tratamento para a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS): o medicamentoso e 0 ndo medicamentoso (que
inclui atividade fisica, habitos alimentares, entre outros). Na UBS onde vocé atua junto
com a equipe multiprofissional, quais as atividades séo realizadas, ndo medicamentosas,

para o controle da HAS?
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OrientagBes quanto aos alimentos corretos, exercicios fisicos, ou seja,
educagdo permanente (ENF.6).

Antes era atividade leve, como caminhadas e bom habitos alimentares. Agora
com a pandemia da COVID-19, essas atividades foram suspensas e agora so
s8o orientadas as questdes alimentares (ENF.1).

No momento ndo esta sendo realizada devido a pandemia (ENF.3).
Orientacdo quanto a atividade diaria e a importancia da alimentacdo saudavel
(ENF.5).

Quanto ao servico prestado com a pandemia da COVID-19 e suas medidas de
prevencdo, houve um déficit nos servigos de salde da Atencao Priméria a Satde. Foram
realizadas estratégias visando minimizar esse déficit por meio de visitas, agendamentos e
telefonemas. Com a pandemia da COVID-19 e suas medidas de prevencéo, houve um
déficit nos servicos de saude da Atencdo Primaria a Saude. O que vocé como

enfermeiro(a) realizou para a diminuicéo desse déficit?

Agendamento para atendimento e orienta¢des quanto aos cuidados preventivos
a COVID-19 (ENF.2).

Realizei orientagBes por meio de telefone e em algumas vezes assisténcia na
residéncia tendo os cuidados necessarios e preventivos, tanto para mim
profissional como para o paciente (ENF.1).

Busca ativa junto com ACS (ENF.6).

Orientacdo individual, visitas domiciliares e afericdo de PA no domicilio
(ENF.3).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se que a procura dos idosos pelas assisténcias prestadas nas UBSF ja
sofria um déficit perceptivel, constatou-se nessa pesquisa uma elevada diminuicdo da
frequéncia desses usuarios nas unidades, até mesmo daqueles que possuiam o habito de
frequenté-las antes da pandemia do COVID-19, demonstraram nesse periodo o receio a
procura, a se expor em um ambiente que ndo fosse seu lar. Podendo ter sido incentivado
pelas medidas preventivas que a pandemia vos trouxe, tornando assim mais dificil a
assisténcia de enfermagem frente ao controle da HAS nessa populacéo.

Mediante essa problematica, foram vistas acGes realizadas pelo profissional
enfermeiro (a) e toda sua equipe multidisciplinar, para que o usuario recebesse a devida
assisténcia, mesmo em meio a esse periodo pandémico. Ac¢Bes que envolvem educagdo
em saude, educacdo nutricional, consultas domiciliares, quando necesséario, instruces,
incentivos, entre outras agOes por elas escolhidas, onde trouxeram em uma margem

mediana resultados positivos frente a HAS para esse momento.
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