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Estratégias e desafios para o controle da hipertensido em idosos rurais e ribeirinhos:

revisio integrativa

Resumo

Objetivo: identificar e analisar os desafios e as estratégias de enfrentamento para o controle da
HAS realizadas para pessoas idosas que residem em comunidades rurais e ribeirinhas
brasileiras. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que permite a
sintese e andlise critica de resultados de pesquisas sobre um tema especifico. Realizada em 4
bases de dados PubMed, Web of Science e Scopus e BVS. Estratégias de busca foram
desenvolvidas utilizando descritores do MeSH e DeCS e os estudos identificados nas buscas
foram analisados seguindo as etapas de leitura, avaliagdo de estudos incluidos, analise e
interpretagdo dos resultados, categorizagdo e sintese dos estudos. Resultados: foram
identificados 1950 artigos sem duplicagdes. Apos a leitura de titulos foram selecionados 44
artigos. Com a leitura dos resumos foram selecionados 17 artigos para leitura na integra. Com
a leitura completa, a amostra final foi de 7 artigos originais. Conclusdo: ¢ fundamental o
desenvolvimento de novas pesquisas que considerem as especificidades territoriais, sociais €
culturais, de modo a subsidiar politicas publicas que respeitem a singularidade da populagao
idosa e o contexto em que vivem, promovendo o envelhecimento saudavel de forma efetiva.
Descritores: Idoso; Hipertensdo; Estratégias de Enfrentamento; Autocuidado; Populacao
Rural.

Descriptors: Aged; Hypertension; Coping Skills; Self-care; Rural Population.

Descriptores: Anciano; Hipertension; Estrategias de afrontamiento; Autocuidado; Poblacion

rural.



Abstract

Objective: to identify and analyze the challenges and coping strategies for controlling
hypertension among elderly people living in rural and riverside communities in Brazil. Method:
This is an Integrative Literature Review, a method that allows for the synthesis and critical
analysis of research results on a specific topic. It was conducted using four databases: PubMed,
Web of Science, Scopus, and BVS. Search strategies were developed using MeSH and DeCS
descriptors, and the studies identified in the searches were analyzed following the steps of
reading, evaluation of included studies, analysis and interpretation of results, categorization,
and synthesis of studies. Results: 1950 articles were identified without duplicates. After reading
the titles, 44 articles were selected. After reading the abstracts, 17 articles were selected for full-
text reading. After complete reading, the final sample consisted of 7 original articles.
Conclusion: It is essential to develop new research that considers territorial, social, and cultural
specificities in order to support public policies that respect the uniqueness of the elderly

population and the context in which they live, effectively promoting healthy aging.



Introduciao

A Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) ¢ uma das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) de maior impacto na saude publica mundial, principalmente em
paises de baixa e média renda, onde as taxas de mortalidade ajustadas por idade s3o mais
elevadas em comparagdo aos paises de alta renda'. Dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) indicam uma prevaléncia de 23,9% de HAS autorreferida®. No Brasil, dados indicam
que aproximadamente 80% dos idosos apresentam pelo menos uma doenga cronica e, entre
elas, a HAS que afeta cerca de 60% dessa populagdo?®, sendo mais prevalente em mulheres
(26,4%) do que em homens (21,1%)* As consequéncias da ocorréncia de HAS na
populacdo, implicam custos expressivos para o Sistema de Saude, piorando a qualidade de
vida em especial da pessoa idosa, que deve contemplar monitoramento, apoio ¢ mudanga
no estilo de vida’.

Entre pessoas idosas, a HAS ndo apenas se configura como condi¢do altamente
prevalente, mas também como um dos principais fatores de risco para complicagdes
cardiovasculares, perda de funcionalidade e aumento da mortalidade, sendo o diagndstico
precoce e 0 manejo adequado essenciais para o controle da doenga®’. A Politica Nacional
de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) orienta a oferta de atencdo integral, adequada e
culturalmente ajustada as necessidades dessa populacdo. Neste sentido, a promoc¢do da
saude e o estimulo ao autocuidado para o controle da HAS, sdo intervengdes que associadas
a educagdo, aumentam o conhecimento sobre saude, influenciada também pela idade,
experiéncias de vida, cultura, crencas, dentre outros fatores que tendem a melhorar a
qualidade de vida®. Por sua vez, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio (2020) ressaltam
a importancia da adesdo terapéutica, da mudanca de estilo de vida e das a¢des educativas
em satide como pilares para o controle da doenga’.

Apesar das recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, a efetividade



dessas recomendacdes depende também de adaptagdes as realidades locais, sobretudo em
comunidades ribeirinhas do Amazonas, onde os desafios logisticos e socioculturais exigem
estratégias especificas e contextualizadas'®!2, Além disso, em comunidades rurais e
ribeirinhas essa condi¢cdo ¢ agravada pelas desigualdades estruturais como servigos de
saude proximo as suas residéncias, transporte ¢ locomog¢do, situagdo econdmica das
familias e nivel educacional, que limitam o acesso a servicos de saude qualificados,
ampliando a vulnerabilidade da populagio!®!.

A caréncia de profissionais de saude faz com que a populagdo de comunidades
rurais e ribeirinhas, em especial as pessoas idosas, recorram a praticas populares e saberes
tradicionais como forma de enfrentamento das enfermidades, praticas estas construidas ao
longo de geragdes e que podem contribuir para a promogao da saide quando articuladas
criticamente com conhecimentos técnico-cientificos'>. Desse modo, compreender como as
pessoas idosas que residem em 4reas rurais e ribeirinhas brasileiras enfrentam a HAS por
meio de estratégias para o controle da doenca, se mostra relevante ndo apenas para
identificar barreiras e potencialidades no controle da doenga, mas também para subsidiar
praticas em saude mais eficazes e culturalmente sensiveis.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora para este estudo:
“Quais sdo as estratégias de enfrentamento e os desafios para o controle da Hipertensdo
Arterial Sistémica disponiveis na literatura voltadas para as pessoas idosas residentes em
comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras?” Para respondé-la, definiu-se o objetivo de
identificar e analisar estratégias de enfrentamento no controle da HAS realizadas para

pessoas idosas que residem em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras.



Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que permite a sintese e
analise critica de resultados de pesquisas sobre um tema especifico, proporcionando a
integragdo de conhecimentos tedricos € empiricos disponiveis, bem como a aplicagdo
pratica dos achados'®.

Foram cumpridas, criteriosamente, as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e
formulacao da questao de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao
de estudos ou busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) sintese do conhecimento!”.

A construcdo da pergunta norteadora do estudo envolveu a estratégia para pesquisa
ndo clinica PICo: (P: populacdo - Pessoas idosas com HAS; I: interesse - Estratégias de
enfrentamento e controle da HAS; Co: contexto - comunidades rurais e ribeirinhas,
utilizada para evitar viés de selecdo e aferi¢do'®. Assim, a pergunta foi: “Quais sdo as
estratégias de enfrentamento e os desafios para o controle da Hipertensdo Arterial
Sistémica disponiveis na literatura voltadas para as pessoas idosas residentes em

comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras?”

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na revisdo estudos disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; estudos brasileiros; publicados nos tltimos 10 anos (2015-2025); que
abordassem estratégias de enfrentamento da HAS em pessoas idosas residentes em éareas
rurais e/ou ribeirinhas brasileiras. Foram excluidos artigos indisponiveis na integra;
duplicados; estudos do tipo: teses, dissertacdes, artigos de opinido e artigos de revisdo,

editoriais e produgdes que, apesar de relacionadas, ndo respondiam diretamente ao objetivo



do estudo; que ndo descreveram as estratégias utilizadas, que abordassem para outra doenca
e/ou condi¢do ou que foram realizados com pessoas idosas de zonas urbanas.

Coleta de dados e estratégias de busca

A coleta de dados ocorreu por meio de levantamento bibliografico nas bases de
dados PubMed/Medline, Web of Science, Scopus e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
escolhidas por sua ampla cobertura de publicagdes cientificas e abrangéncia na area da

satde, garantindo maior confiabilidade e diversidade de informagdes.

Os descritores controlados utilizados foram identificados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), sendo combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade da pesquisa e
alcancar um maior nimero de resultados relevantes. Foram considerados seus sindnimos
ou equivalentes nos idiomas inglés, portugués e espanhol, organizados conforme o

acronimo PICo (Tabela 1).

Tabela 1. Termos e descritores segundo PICo selecionados para buscas.

P (Populagdo/ Idoso/ Aged/ Anciano “Pessoa Idosa”, “Idosos”, “Older Adults”, “Elderly”

Condicao) Hipertensdo / Hypertension / “Hipertensdo Arterial Sistémica”, “Pressdo Alta”,
Hipertension “Blood Pressure”

I (Interesse) Estratégias de Enfrentamento / “Mecanismos de Enfrentamento” / “Self Care”,

Coping Skills / Estrategias de “Coping Strategies”
Afrontamient/ Autocuidado

Co (Contexto)  Populacio Rural / Rural Population “Satde da Populacdo Rural”, “Comunidades Rurais”,
/ Poblacion Rural /Brasil / Brazil “Comunidades Ribeirinhas”, “Brasil”

A equagdo/combinagdo de termos e descritores livres e controlados para as buscas



nas bases de dados selecionadas, foram: “Hypertension OR High Blood Pressure AND
Aged OR Older Adults OR Elderly AND Coping Skills OR Coping Strategy OR Self Care
OR Self- Management AND Rural Population OR Rural Health OR Riverine Population

OR Brazil.

Processo de triagem e analise dos dados

Para triagem e sele¢do dos estudos, seguiu-se trés etapas: leitura dos titulos e
resumos, leitura integral dos textos elegiveis e extragao padronizada das informagdes, onde
os registros foram organizados no software Rayyan®, que auxiliou na exclusdo de
duplicatas e na triagem independente realizada por dois revisores, sendo as divergéncias
resolvidas por consenso. Os dados extraidos incluidos foram: autor e ano, local, tipo e
objetivo do estudo, numero de participantes, estratégias utilizadas e principais
resultados/desfechos.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, esta pesquisa dispensou a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e avaliagdo da qualidade metodolégica dos

estudos.

Resultados

As buscas resultaram na recuperacdo de 1.990 estudos potencialmente relevantes
para avaliacdo de titulo e resumo. Apds a remogao de duplicagdes restaram 1.950 artigos
que passaram pelas andlises de titulo, sendo excluidos 1933 por divergéncias tematicas. 17
artigos foram selecionados para analise de texto completo e extragdo de dados. No entanto,
10 estudos foram excluidos por diferentes razdes, sendo alguns estudos excluidos por
apresentarem temas que ndo abordavam as estratégias de enfrentamento, outros a populagdo

ndo correspondia aos critérios de elegibilidade e ainda outros ndo estavam dentro do



contexto brasileiro. Portanto, a sintese descritiva desta revisao foi composta por 7 estudos
originais. Demais detalhes sobre o processo de selecdo dos estudos estdo descritos no

Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Descri¢do do processo de seleg@o e analise dos estudos para revisao.

SELEGAO DOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS

o
8 Estudos identificados (n =1.990) Estudos identificados antes da
_g PubMed/Medline (n = 1559) » | triagem:
£ Scopus (n =242)
3 Web of Science (n = 168) Estudos duplicados (n = 78)
2 BVS (n = 21)
\ 4
Estudos para triagem Estudos excluidos por titulo
(n =1.950) 1 ' (n = 1906)
g l
o Estudos incluidos por titulo e Estudos excluidos por titulo e
‘= resumo +—» | resumo
= (n = 44) (n = 27)
E?ttﬁgoﬁai?ﬂgg:gs para Estudos excluidos (n = 10)
(n=17) Causa(s):
Estudos sem abordagem do tema
l (n=5)
E— Estudos sem populagao
correspondente
(n=4)
R} Estudos incluidos na Tema abordado fora do Brasil
g revis&o (n=1)
g (n=7)

Fonte: Adaptado de acordo com modelo do Prisma 2020 (Page et al, 2021).

Os estudos selecionados envolveram a grande variacdo da regido em que foram

realizados. Demais detalhes estdo descritos na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2: Detalhamento dos artigos selecionados (n=7).

Autores Grupo Local do Estudo Regido do Estudo
Controle




Mendes et Nao UBS/Fortaleza Nordeste/ Ceara
al. (2016)*

Magnabosco, P. (2015)% Nio Municipio do Tridngulo Mineiro Alto Paranaiba/ Minas
Gerais

Gomes BRP, Nao USF do Meio Oeste Catarinense Sul/ Santa Catarina

Paes GO,

Traverso FA

(2019)"

Malta, D.C et al Nao Brasil (abrangéncia nacional) Brasil

(2022)¥

Ribeiro, AMVB et al Nio Municipio do RJ Sudeste/ Rio de Janeiro

(2024)»

Cavalcanti MVA, Nao USF/Municipio de Currais Novos Nordeste/ Rio

Oliveira LPBA, Grande do Norte

Medeiros ACQ, Tavora

RCO

(2019)%

Martins NPF, Nao Municipio de Uberaba Sudeste/Minas Gerais

Tavares DMS (2015)3?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Entre os estudos selecionados, observou-se predominio de participantes do sexo
feminino. Embora alguns trabalhos tenham incluido faixas etarias amplas, destacaram-se, de
modo geral, os dados referentes a populagao idosa.

As estratégias de enfrentamento da HAS descritas nos estudos apresentaram, em sua
maioria, praticas relacionadas ao autocuidado, como o aumento da ingesta hidrica, a redugdo
do consumo de sodio e a manutencdo de um sono adequado. No entanto, também foram
evidenciadas dificuldades recorrentes, como a inatividade fisica, a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso ¢ a dificuldade de acesso as consultas na Atencao Primaria.

Em relagdo a atuagdo dos profissionais de saude, predominou a oferta de orientacdes
aos pacientes durante as consultas. Os detalhes complementares acerca das estratégias de

enfrentamento a HAS encontram-se descritos na Tabela 3 a seguir.



Tabela 3. Resumo sobre os estudos contendo estratégias de enfrentamento no controle da HAS em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras (n=7).

Autor / Ano Titulo do Estudo Objetivo do Estudo Tipo / Método Populacao (n) Estratégias de Enfrentamento Principais Resultados
Mendes CRS, Pratica de Avaliar 0 Estudo Pacientes com Praticas de autocuidado como Identificou-se algumas
Miranda autocuidado de Autocuidado Descritivo HAS, de 26 a 89 ingesta hidrica adequada, praticas de autocuidado
MDC, Lima pacientes com exercido por Transversal anos, com média consumo de sal e café restrito, e falta de algumas
FET,  Brito hipertensdo arterial pacientes com HAS de 62 anos de sono satisfatorio, abstinéncia do demandas como:
EAWS’ na atencdo primaria na APS idade, etilismo e tabagismo, alimentag@o
F“‘"F” I de saude. predominando > prosseguimento do tratamento inadequada,

(1\;[(2)‘;1621)824 EO. 60 anos farmacoldgico e comparecimento sedentarismo, nao
nas consultas possuiam atividades de
lazer, estresse
autorreferido e
conhecimento limitado
Magnabosco Analise comparativa da Avaliar os indices e Estudo analitico 247 hipertensos Os resultados
P, Teraoka nao adesao ao principais fatores baseado em inquérito moradores da area fatores relacionados as revelaram elevados
EC, Oliveira tratamento associados a ndo adesdo epidemioldgico rural e urbana (194 caracteristicas e crencas pessoais, indices de ndo adesdo
EM, Felipe medicamentoso da ao tratamento na drea urbana e 53 aos habitos de vida e como os 4 tratamento
EA, Freitas D, hipertensdo arterial medicamentoso da HAS na area rural). hipertensos se relacionam com 0S | odicamentoso o
Marchi-Alves sistémica em populagdo entre area urbana e rural Incluidos na  servigos de saﬁ(}e aprczsentaram HAS nas areas urbana
LM. (2015)*  urbana e rural. amostra 0s associagdo com a ndo adesdo. .
individuos com 20 © rura.l , sendo  mais
anos de idade ou exXp ress1yos na
mais populagdo urbana. As
caracteristicas
sociodemograficas,

econdmicas, habitos de
vida e o modo de
relacionar-se com oS
servi¢os de saude foram
0s fatores que
apresentaram associagdo
com a nado adesdo,



Gomes BRP,
Paes GO,
Traverso FA
(2019)"
Malta DC,
Bernal RTI,
Prates EJS,
Vasconcelos
NM, Gomes
CS, Stopa SR,
Sardinha
LMYV, Pereira
CA (2022)”
Ribeiro
AMVB,
Vilasboas
ALQ,
Almeida PF
(2024)2°

Adesdo ao tratamento e

habitos de vida de
hipertensos

Hipertensdo arterial
autorreferida, uso de
servicos de saude e
orientacbes  para 0

cuidado na populagdo

brasileira: Pesquisa
Nacional de Saude,
2019.

Experiéncias de

acesso e uso da
Atencao Primaria a
Saude por usudrios
com  hipertensao
arterial sist€émica

Analisar a adesdo ao
tratamento e habitos de
vida de hipertensos

Descrever a prevaléncia
da HAS de acordo com

caracteristicas
demograficas, analisar
0s indicadores
relacionados ao acesso e
orientagdes para
controle

Compreender as

experiéncias de

acesso e uso da APS
por usuarios com
HAS

Estudo transversal,
realizado com
hipertensos da ESF
de Lacerdopolis-SC.
Utilizou-se entrevista
e o Brief Medication
Questionnaire.

Estudo  transversal
descritivo utilizando
a Pesquisa Nacional
de Satde (PNS) de
2019

Estudo
qualitativo
descritivo e
exploratorio
realizado em
APS com
usuarios com
HAS

72 hipertensos,
68,1%  mulheres,
idade média 68,4
anos.

88.531 0s
entrevistados,

dos quais 23,9%
autorreferiram HA,
mais prevalente
entre 0 SEX0
feminino (26,4%)

e idosos (55,0%)

Desenvolvido
com 33
usuarios com
HAS, com
idade entre 40 e
70 anos

Atividade fisica, habitos alimentares
saudaveis, controle da ingesta de sal
nas refeigoes

A maioria dos participantes
relataram terem recebido orienta¢des
sobre autocuidado com a HAS
direcionado a alimentagdo saudavel,
peso adequado, ingesta de sal,
pratica de atividades fisica, sobre
nao fumar e beber em excesso, além
do acompanhamento regular por
profissionais de saude

As praticas de autocuidado
incluidas  foram: uso de
medicagao, controle da
alimentagao, redugdo do

consumo de sal e busca por
apoio familiar e comunitario
para manutengao do tratamento

independentemente  do
local de residéncia.

Foram detectadas certas
dificuldades como listar a

medicagdo  em  uso,
lembrar de tomar a
medicagdo,

principalmente naqueles
acima de 60 anos. Isso
mostra a importancia da
educagdo permanente e
continua.

A prevaléncia da HAS
autorreferida foi de 23,9%
mais prevalente entre o
sexo feminino e idosos.
Receberam  orientagdes
sobre autocuidado. 95,3%
receberam prescricdo de
algum medicamento para
HAS. Dos individuos com
HAS foram
encaminhados para
especialistas 25%. Foram
atendidos em  servigo
publico 66,1% e em UBS
45,8%.

Os resultados
revelaram que o
vinculo entre usuarios
e profissionais de
saude e a escuta
qualificada

favorecem o acesso e
o acompanhamento



Cavalcant
i MVA,
Oliveira
LPBA,
Medeiros
ACQ,
Tavora
RCO.
(2019)*

Habitos de vida de

homens
hipertensos

idosos

Identificar  héabitos
de vida de homens
idosos hipertensos e

correlacionar
habitos com a
presenca de
comorbidades

Estudo
exploratério e
descritivo, de
natureza
quantitativa.

136 idosos
hipertensos
homens, com
idade média de
71,9 anos

Sobre as  estratégias  de
enfrentamento os participantes
relataram alta adesdo a habitos
considerados saudaveis como
praticar atividade fisica,
procurar servigos de satde, ter
uma alimentagdo  saudavel,
negaram tabagismo e etilismo

de pacientes

hipertensos. As
principais
dificuldades
encontradas foram a
demora no

atendimento, falta de
medicamento e o0
deslocamento até a
unidade. O estudo
reforca a importancia

de um cuidado
continuo e
fortalecimento da

APS para controle da
HAS.

Os testes estatisticos
mostraram que nao ha
correlagao

significativa entre os
habitos de vida e a

presenca de
comorbidades na
amostra estudada. O
estudo também
reforga que,
especialmente, a

abstinéncia de fumar
pode contribuir para o
controle da HAS.



Martins
NPF,
Tavares
DMS
(2015)*

Comportamentos de
saude e variaveis
antropométricas
entre idosos com e
sem hipertensao
arterial sistémica

Descrever
caracteristicas
socioeconomicas,
demograficas e
morbidades e
comparar as

prevaléncias dos
comportamentos de
saide, sobrepeso,
CA ¢ indicativo de
depressao em idosos
com e sem HAS

Estudo
transversal,
analitico
observacional

849 idosos
residentes na
zona rural do
municipio de
Uberaba, sendo
463 com HAS ¢
386 sem HAS,
a partir de 60
anos, sem
declinio

cognitivo

Idosos com HAS referiram
etilismo, tabagismo e acréscimos
de sal na comida em menor
propor¢do, sendo uma das
estratégias de cuidado.

Idosos com HAS
apresentaram  34,6%
menos chances de

prevaléncia para
etilismo e 454%
menos para

tabagismo, além de
maiores chances de
sobrepeso  (74,9%),
circunferéncia
abdominal
inadequada (47,3%) e
indicativo de
depressdo (48%) em
relacdo aos idosos
sem HAS.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.



Discussao

A anélise dos artigos selecionados permitiu identificar os principais achados acerca das
estratégias de enfrentamento voltadas ao controle da HAS. Para melhor compreensdo e
discussdo dos resultados, os dados foram organizados em quatro eixos tematicos: 1. Estratégias
de enfrentamento em pessoas idosas com HAS no contexto rural e/ou ribeirinho; 2. Praticas de
autocuidado e habitos de vida no contexto da pessoa idosa rural e ribeirinha; 3. Adesdo e
dificuldades da pessoa idosa ao tratamento farmacoldgico no contexto rural e ribeirinho e 4.

Principais dificuldades para o enfrentamento e controle da HAS.

Eixo 1: Estratégias de enfrentamento em pessoas idosas com HAS no contexto rural e/ou
ribeirinho

Nos estudos analisados, destacaram-se como estratégias de enfrentamento aquelas que
propiciam informacao ao paciente, sendo a educagdo em saude realizada, em geral, durante as
consultas'”. Uma segunda estratégia refere-se a agao operacional aplicada por profissionais, que
consiste no paciente receber a medicagao na dose certa para 30 dias, separada entre os remédios
a serem tomados pela manha e a noite, identificados por desenhos de sol (dia) e lua (noite), essa
pratica visa auxiliar os idosos que apontam como dificuldade lembrar de tomar a medicagdo'®.
A terceira estratégia estd relacionado ao apoio direto ao autocuidado dos idosos, dando énfase
as orientacdes sobre o que deve ser feito e auxiliar na decisdo do autocuidado de forma pratica,
por meio de visitas domiciliares, atividades educativas em grupo e agdes realizadas na Atengao
Primaria a Saude (APS), incluindo a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS)%.
Estudos internacionais corroboram esses achados ao apontarem que a educacdo em saude
aumenta significativamente a adesdo dos pacientes ao tratamento e conhecimento sobre a
doenca, além das estratégias visuais e rotinas didrias evitar erros e aumentar a regularidade do

uso de medicacdes de forma apropriada®'-2>,



A literatura mostra que a educacdo em satde, geralmente realizada durante consultas,
melhora o conhecimento sobre hipertensdo e aumenta a adesdo ao tratamento. A baixa
escolaridade dos idosos dificulta o entendimento das orientagdes, podendo utilizar a estratégia
de separagdo da medicacdo em doses identificadas com simbolos visuais, extremamente
pertinente no contexto amazdnico. Além disso, pessoas que vivem em comunidades rurais e
ribeirinhas valorizam a oralidade, a conversa e preservam a confianca no profissional de saude,
entre estes, estdo os Agentes Comunitarios de Saude, que muitas vezes ¢ o Unico profissional
presente diariamente e que conhecem o territdrio, as familias e as praticas culturais, permitindo
maior sensibilidade e reconhecimento das orientagdes fornecidas®”.

Nesta estratégia de enfrentamento deve levar em consideragdo as crengas tradicionais,
o uso de remédios caseiros ¢ a rotina de trabalho do usuério como roga, pesca, extrativismo,
deslocamento por estradas ou rios, assim como a convivéncia em grupos na comunidade. Essas
estratégias constituem, portanto, ndo apenas formas de manejo da HAS, mas também
instrumentos para reduzir desigualdades em satde e ampliar a autonomia dos idosos que vivem

nas margens dos rios e nas comunidades rurais amazonicas®®.

Eixo 2: Praticas de autocuidado e habitos de vida no contexto da pessoa idosa rural e
ribeirinha

O controle da HAS esta diretamente relacionado a ado¢ao de habitos de vida saudaveis,
incluindo alimentagdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, cessagao do tabagismo,
sono adequado e engajamento em atividades de lazer’*. De forma semelhante, estudos
internacionais indicam que as mudangas no estilo de vida sdo cruciais para prevenir e controlar
aHAS, devendo essas mudancas ser mantidas mesmo com a prescri¢do de medicamentos para
baixar a pressio?2°. Quando essas préticas de autocuidado ndo sdo incorporadas, torna-se

essencial a atuagdo dos profissionais de saude na sensibiliza¢cdo e educacio dos pacientes, com



foco na promogcao da satide e na prevencdo de complicagdes cardiovasculares®,

E importante ressaltar a eficacia da Atengdo Primaria a Saude e dos programas
comunitarios no fortalecimento do autocuidado, especialmente entre pessoas idosas. Nos
estudos foi observardo a predominancia de pacientes com restricdo no consumo de café e
adesdo parcial a dieta hipossddica; contudo, verificou-se reducdo no niumero de individuos
com ingesta hidrica adequada. Por sua vez, o sono, o repouso ¢ a atividade fisica foram
relatados por menos da metade dos participantes. Além disso,foi evidenciado que, na Atencao
Primaria, as orientagdes sobre alimentag¢ao saudavel, pratica de atividade fisica, reducdo do
consumo de sal e abandono do tabagismo sdo intervencgdes frequentes, refor¢cando a
centralidade do autocuidado e o papel das a¢des educativas na promogio da saade’*?’.

Estudos internacionais indicam que apesar da alta conscientizagdo sobre a restricdo de
sal, a adesdo ainda ¢ parcial, pois muitos idosos limitam o sal, mas poucos seguem todas as
recomendacdes dietéticas, como consumo adequado de frutas, vegetais e proteinas’®. Em
Portugal, por exemplo, mais da metade dos idosos hipertensos afirmaram nao consumir café
regularmente, mas apenas 34,5% tinham pressdo arterial controlada e adesdo plena as
recomendacgdes dietéticas era limitada®*:

Foram observados comportamentos positivos nas pessoas idosas com HAS como
pessoas que geralmente apresentam controle da alimentacdo, pratica regular de atividade
fisica, busca ativa por servigos de satde e baixos indices de tabagismo e etilismo*’. Esses
achados sugerem uma associagdo direta entre o autocuidado e melhor qualidade de vida,
mesmo diante de determinantes sociais desfavoraveis, como baixa renda, baixa escolaridade
e presenca de doengas cronicas®!.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de compreender o contexto de vida dessa
populacdo para promover estratégias educativas e comunitarias mais eficazes, capazes de

fortalecer a autonomia e o engajamento dos individuos no manejo da doenga®?,



Quando esses achados s3o analisados dentro do contexto rural e ribeirinho amazonico,
emerge um cenario particular, formado por praticas culturais proprias, limitagcdes estruturais e
oportunidades especificas ofertadas pela Atencdo Primaria a Saude. As praticas de autocuidado
estdo geralmente ligadas ao modo de vida, e nesse contexo, a alimentacdo muitas vezes ¢
precaria, usam o sal para conservar os alimentos, como o peixe. A pratica de atividades fisica
estd vinculada a atividades como pesca, agricultura familiar, extrativismo e coleta que
demandem esforgo fisico intenso, mas ndo é reconhecida como “atividade fisica” estruturada®®.

A adesdo parcial a dieta, a hidratacdo inadequada, a baixa pratica de atividade fisica
formal e as dificuldades no sono ndo se devem apenas a comportamentos individuais, mas a
condi¢cdes de vida especificas desse territdrio. Assim, para promover estratégias mais eficazes,
¢ fundamental compreender e respeitar o modo de vida ribeirinho, adaptando recomendagdes a

realidade geogréfica, cultural e socioecondmica das comunidades do Amazonas>®,

Eixo 3: Adesao e dificuldades da pessoa idosa ao tratamento farmacolégico no contexto
rural e ribeirinho

A ndo adesdo ao tratamento farmacologico da HAS envolve diversos fatores, como
habitos de vida, aspectos culturais e socioecondmicos®. Os estudos identificaram déficit de
conhecimento sobre a doenca, o que pode estar diretamente relacionado as dificuldades de
adesdo descritas por outros autores, que associam a nao adesdo a fatores como auséncia de
sintomas aparentes, habitos de vida inadequados e limitagcdes socioecondmicas, incluindo
barreiras de acesso aos servicos de saude®**3.

No que se refere aos fatores comportamentais, observa-se que, embora a maioria dos
pacientes idosos hipertensos adote habitos alimentares relativamente adequados e pratique

atividade fisica, persistem dificuldades no manejo correto da medicacdo, especialmente em

casos de uso de multiplos farmacos, considerando que na populagdo idosa o aumento das



comorbidades eleva o consumo de farmacos contribuindo para a diminui¢ao da adesdo, pois
dificulta para lembrar todos as medicacdes'®. Essa situacdo reflete a necessidade de
intervengdes educativas individualizadas e acompanhamento multiprofissional voltado a
compreensio e simplificacdo dos regimes terapéuticos*.

Por fim, destaca-se a importincia do acompanhamento profissional sistematico,
especialmente por meio da consulta de enfermagem e da educagdo em saude, como
componentes fundamentais para promover a adesdo terapéutica e favorecer mudangas
sustentaveis de comportamento entre pessoas idosas com HAS?2. Estudos internacionais
destacam que as intervengdes de enfermagem contribuem significativamente nas mudangas
de comportamentos e adesao ao tratamento, desempenhando um papel relevante na prevengao
de complicagdes da HAS®.

Os fatores que influenciam a ndo adesao ao tratamento da hipertensdo como o déficit
de conhecimento, barreiras socioeconomicas, habitos de vida, auséncia de sintomas e
dificuldades com multiplos medicamento, adquirem contornos especificos quando analisados
no contexto rural e ribeirinho amazonico. Nesses territorios, o cuidado em saude € marcado
por condi¢des geograficas adversas, forte influéncia cultural e limitagdes organizacionais da
rede de atengdo. Por isso, 0 acompanhamento profissional, especialmente por enfermeiros e
agentes comunitarios de saude, desempenha papel central na constru¢do de estratégias
adaptadas, educativas e continuas, capazes de minimizar esses obsticulos e fortalecer o

cuidado para o controle da HAS™®.

Eixo 4: Principais dificuldades para o enfrentamento e controle da HAS

As condigdes de isolamento geografico, o acesso limitado a informagdes de saude e os
determinantes sociais, como renda e escolaridade, representam barreiras significativas a
manutencio do autocuidado e ao controle pressorico adequado®. Estudos complementam essa

perspectiva ao apontar obstaculos estruturais, como dificuldades na marcagao de consultas,



indisponibilidade de medicamentos e longos tempos de espera no atendimento por demanda
espontinea, que comprometem a continuidade do cuidado®?. Destaca-se ainda, que entre
hipertensos residentes em areas rurais, os principais obstaculos ao controle da doenga foram
a distancia do local de atendimento e a falta de vagas™>.

A HAS ¢ fortemente influenciada por fatores de risco modificéveis, como tabagismo,
etilismo, sedentarismo e alimentacio inadequada’’. Nos achados, as pessoas idosas com HAS
apresentaram menores indices de consumo de alcool e tabaco, o que corrobora as estratégias
de autocuidado discutidas por outros autores®**”32. Esses resultados evidenciam a relevancia
das agdes de promogdo de saude voltadas para a reducdo de comportamentos de risco e
estimulo ao autocuidado continuo, baseadas na comunidade e direcionadas as populagdes
idosas, apontadas por artigos internacionais>®.

Ao analisar o conjunto de fatores, percebe-se que o enfrentamento da HAS ndo
depende apenas do comportamento individual, mas da interagdo complexa entre as condi¢des
ambientais com acesso predominantemente fluvial, longas distancias e seca e vazante dos rios;
vulnerabilidade sociais relacionada a baixa renda e escolaridade; limitagdes estruturais dos
servicos de saude como equipes itinerantes, limitacdo de atendimentos e falta de
medicamentos e finalmente praticas culturais e de autocuidado especificas das populacdes
amazonicas, reconhecendo seus valores e tradi¢cdes, assim como as especificidades
relacionados ao cuidado da pessoa idosa, reforcando a necessidade de intervengdes
comunitarias, educativas e territorializadas®>34°.

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresentou limitagdes relacionadas ao processo de busca e selegdo
dos artigos. Houve dificuldade na combinagdo das palavras-chave, mesmo com o uso de
descritores padronizados em saude (Aged, Hypertension, Coping Skills, Rural Population,

Brazil), pois ndo foram encontrados estudos diretamente pertinentes ao tema. Foi necessario



realizar ajustes sucessivos nas estratégias de busca, devido a escassez de artigos que abordassem
especificamente pessoas idosas residentes em areas rurais ou ribeirinhas. Além disso o termo
“ribeirinho” ainda ndo esta indexado no DeCS e no MeSH, ndo sendo possivel sua busca nas
bases de dados, embora existem publicacdes regionais com esses termos.

Embora existam diversos estudos sobre pessoas idosas, a maioria ndo faz distingao entre
contextos urbanos e rurais, € muitos ndo apresentam as principais estratégias de enfrentamento
da HAS, aspecto essencial para esta pesquisa. Além disso, entre os trabalhos que tratavam da
populacdo idosa em areas rurais, predominaram revisdes de literatura ou estudos internacionais,
o que levou a exclusdo desses artigos da amostra final da revisao.

Desse modo, percebe-se que ainda ha escassez de estudos voltados ao enfrentamento e
controle da HAS em pessoas idosas residentes em comunidades rurais e ribeirinhas no Brasil,
especialmente no que diz respeito as condigdes sociais, culturais e geograficas que influenciam
o cuidado. Portanto, fica evidente a necessidade de novas pesquisas que abordem essa
populagdo de forma direta, considerando todas as especificidades territoriais € o acesso limitado

aos servicos de saude, principalmente em regides como a Amazonia.



Conclusao

A analise do estudo permitiu identificar algumas estratégias de enfrentamento voltadas
ao controle da HAS em pessoas idosas residentes em comunidades rurais e ribeirinhas. As agdes
mais habituais envolveram a educacdo em satide como ferramenta central para sensibilizagao
dos pacientes, principalmente aquelas realizadas durantes as consultas. As visitas domiciliares
e agdes educativas em grupo também foram apontados como estratégias conduzidas na Atengao
Primaria a Saude, com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude. Estratégias operacionais,
como a organiza¢do de medicagdes em doses didrias com simbolos visuais também contribui
para facilitar o uso correto, especialmente entre os idosos.

Em relagdo as praticas de autocuidado e habitos de vida, os resultados apontaram a
adocdo de alguns comportamentos saudaveis, como alimentacdo equilibrada, pratica de
atividade fisica em sua maioria, abandono de tabagismo e etilismo. No entanto, persistem
limitagdes em relagdo a adesdo de algumas recomendagdes como a adesdo dietética parcial, a
ingesta hidrica inadequada e a baixa frequéncia de praticas de exercicio fisico. Entre as
principais dificuldades destacaram-se as barreiras geograficas, como a distancia dos servicos
de saude e a falta de vagas para atendimento, além de fatores socioecondmicos e culturais
também apresentarem-se como determinantes que podem interferir na adesdo ao tratamento e
cuidado continuo. Destacou-se nos estudos a importancia da assisténcia multiprofissional e das
intervengoes na promog¢dao de autocuidado, no acompanhamento e na prevencdo de
complicacdes associadas a HAS.

Um ponto importante a destacar nas praticas de promocao e educag¢do em saude para as
populagdes do campo, floresta e dguas, € o respeito a sua singularidade, a sua forma de viver e
ao reconhecimento das pessoas da comunidade, em especial das pessoas idosas, que trazem no
seu cotidiano a ancestralidade do saber, as praticias culturais e a relacdo comunitaria, com

pontos importantes e centrais do seu dia a dia.



E fundamental o desenvolvimento de novas pesquisas que considerem as
especificidades territoriais, sociais e culturais, de modo a subsidiar politicas publicas que
respeitem a singularidade da populacdo idosa e o contexto em que vivem, promovendo o
envelhecimento saudavel de forma efetiva e que contribuam para adogao de politicas publicas

especificas.
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