,
LUNIFIP

CENTRO UNIVERSITARIO

IMPACTOS NA ATENCAO A SAUDE DE IDOSOS
HIPERTENSOS POS-PANDEMIA DA COVID-19

NOME DO ALUNO: LETiCIA CASTRO DE SOARES

SANGELA MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA



LETICIA DE CASTRO SOARES

IMPACTOS NA ATENCAO A SAUDE DE IDOSOS HIPERTENSOS POS-
PANDEMIA DA COVID-19

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Coordenacdo de Trabalho de Concluséo de
Curso do Centro Universitario de Patos -
UNIFIP, como requisito parcial para obtencédo
do titulo de Bacharel em Fisioterapia pela
referida instituicéo.

Orientadora: Prof® Esp. Rosangela

Maria Fernandes de Oliveira

PATOS - PB
2026



FICHA CATALOGRAFICA
Dados de Acordo com AACR2, CDU e CUTTER

Biblioteca Central - UNIFIP

S6761

Soares, Leticia de Castro.

Impactos na atengéo a saiide de idosos hipertensos pos-
pandemia da COVID-19 / Leticia de Castro Soares. — Patos,
PB: UNIFIP, 2026.

67 f.

Orientadora: Prof.® Me. Rosangela Maria Fernandes de
Oliveira.

Monografia (Graduagao em Fisioterapia) — Centro
Universitario de Patos (UNIFIP)

1. COVID-19. 2. Atengao Primaria a Saude (APS). 3.
Hipertensao Arterial (HA). 4. Idosos. I. Oliveira, Rosangela
Maria Fernandes de (orient.). II. Centro Universitario de
Patos. III. Titulo.

UNIFIP/BC CDU: 615.8

Francisco C. Leite — Bibliotecario. CRB 15/0076




LETICIA DE CASTRO SOARES

IMPACTOS NA ATENCAO A SAUDE DE IDOSOS HIPERTENSOS POS-
PANDEMIA DA COVID-19

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenagdo de Trabalho de Conclusio de
Curso do Centro Universitario de Patos -
UNIFIP, como requisito parcial para obtengdo
do titulo de Bacharel em fisioterapia pela
referida instituigdo.

Aprovado em: 0??" ,OS / ol

il Yo Sorsnontis 4y s

PROF. MA. ROSANGELA MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA
CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS-UNIFIP
(ORIENTADOR (A)

3(2 nwewves Joua 11904 i fasca

PROF. SAMARA CAMPOS DE ASSIS

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS-UNIFIP

/. IBRO)

PROF. GIGLIELLI MODE O RODRIGUES SANTOS

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS-UNIFIP

(2° MEMBRO)

12



13

A Deus, minha mée, minha familia, e a todos que de alguma

forma fizeram parte da minha caminhada académica.



AGRADECIMENTOS

Finalizo este trabalho com a certeza de que a pessoa que hoje conclui este curso ja ndo
€ a mesma que o iniciou e digo isso com gratidao, porque cada mudanca carrega um pouco de
dor, aprendizado e crescimento. Ao longo dessa trajetoria, enfrentei inUmeras batalhas pessoais,
e, a cada periodo, algo em mim foi sendo transformado, muitas vezes de forma silenciosa, mas
profundamente necessaria. Hoje, estar aqui em paz, tranquila, segura e, acima de tudo,
confiando plenamente que Deus estd no controle de tudo, faz com que qualquer outra
circunstancia pareca pequena diante de tudo o que ja foi superado.

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus, o Pai a quem recorro desde a infancia, em quem
sempre encontrei abrigo nos momentos em que nem eu mesma sabia como continuar. E a Ele
que entrego e dedico todas as minhas conquistas, reconhecendo Sua presenca em cada detalhe
dessa caminhada. Deus conhece cada uma das minhas oragdes, até mesmo aquelas que nédo
encontrei palavras para dizer. Foi com Ele que aprendi a sonhar, mesmo quando parecia
distante, e a acreditar que eu poderia chegar a lugares como este, confiando que, no tempo certo,
Ele cuidaria de tudo o que estivesse alem das minhas forcas.

A minha méae, Macinalva, a quem, com toda certeza, posso assegurar que a pessoa que
sou hoje é fruto de cada esforco seu. Obrigada, minha mée. Suas ora¢des durante a noite, suas
preocupagdes silenciosas e até mesmo suas incertezas... eu entendo. Hoje eu entendo cada
renuncia, cada medo e cada gesto de amor que, muitas vezes, passou despercebido, mas que foi
essencial para que eu chegasse até aqui.

Minha Mae merece mais de um paragrafo, porque s6 n6s duas sabemos de onde ela me
resgatou. Eu era uma crianga sem perspectivas, marcada por traumas, medos e uma inseguranca
imensa. E ainda assim, foi nos bracos dela que encontrei abrigo, cuidado e um amor que
transformou completamente a minha historia. Gragas a ela, nunca senti auséncia de nada nem
de ninguém, porque o seu amor sempre foi suficiente para preencher todos 0s vazios que um
dia existiram em mim.

Tenho a certeza de que foi Deus quem te colocou na minha vida para me salvar e me
dar um novo comego. Vocé me ensinou o verdadeiro significado do amor um amor escolhido,
profundo e incondicional. Sozinha, com uma forca que eu admiro todos os dias, me criou com
base no trabalho arduo, na dignidade e na coragem. Vocé foi e sempre serd 0 meu maior
exemplo de mulher forte, guerreira e, acima de tudo, de alguém gque ama sem medidas. Foi com

vocé que aprendi a ser forte, a ndo desistir e, principalmente, a ser grata.



Por isso, hoje te digo com todo 0 meu coragdo: este sonho ndo € s6 meu, é nosso. Cada
conquista minha carrega a sua histéria, o seu esfor¢o e o0 seu amor. Tudo o que sou e tudo o que
ainda vou me tornar comega em VOCé.

A Maria, que desde o momento em que entrou na minha vida s6 tem me oferecido amor,
carinho e presencga, 0 meu mais sincero obrigada. Em vocé, encontrei ndo apenas companhia,
mas a certeza de um afeto verdadeiro, constante e acolhedor; alguém que me ensinou, na pratica,
o real significado da lealdade aquela que permanece, que cuida e que nao se desfaz diante das
dificuldades. Sei, com tranquilidade no coracdo, que vocé é alguém que nunca vai me
abandonar, e o papel que vocé ocupa na minha vida é essencial, insubstituivel. E com vocé que
aprendo a enxergar a vida com mais leveza, simplicidade e verdade, tornando tudo ao meu redor
mais suave. Obrigada por ser tanto e por estar presente em cada momento; saiba que, assim
como Vvocé é para mim, eu também estarei sempre aqui por VOcé.

A minha amiga Aisha, que se faz presente desde o primeiro periodo, e hoje posso dizer
com alegria: nds crescemos juntas. Obrigada por ser muito mais do que uma simples amiga de
faculdade, por ressignificar completamente o significado da amizade para mim e por ser, tantas
vezes, reflgio em meio a esse mundo em que ainda estamos aprendendo a ser adultas. Sou
profundamente grata por ser sempre escuta, por me acolher em minhas incontaveis questoes e,
acima de tudo, por nunca ter me julgado, mas sempre me compreender e permanecer. Obrigada
também por sempre darmos um jeitinho de estarmos juntas, nem que seja no espetinho do seu
Chico kkk, porque até nesses momentos simples existe algo muito valioso para mim. VVocé
talvez nem saiba, mas, muitas vezes, s6 a sua presenca ja foi suficiente para me resgatar de
tantas quest@es e isso diz muito sobre o quanto vocé é essencial na minha vida.

A0 meu pai, que por muito tempo esteve distante, mas por quem sou grata a Deus pela
graca de té-lo em vida; Hoje, com mais maturidade, compreendo suas limitacGes e reconheco
suas intencdes, e agradeco por se fazer presente, ainda que a distancia, me proporcionando a
sensacdo do que é ter um pai e, sobretudo, pelo seu apoio neste momento. Admiro
profundamente sua forca para o trabalho e sua dedicacgdo, e sigo acreditando que Deus estd
preparando um novo tempo para nossas vidas; Entendo que estamos todos em constante
crescimento e amadurecimento, e que, ao longo desse processo, muitas coisas acontecem e nos

transformam.



“Disse Jesus: Ndo fiqguem lembrando
das coisas passadas, nem pensem nas

coisas antigas. Eis que fago tudo novo.”

Isaias 43:18



RESUMO

A pandemia da COVID-19 imp6s novos desafios aos sistemas de satde, com efeitos criticos no
manejo de doencas crénicas, em especial a Hipertensdao Arterial (HA) em idosos. Este estudo
investigou os impactos da pandemia na assisténcia a saude de idosos hipertensos vinculados a
Atencdo Priméria a Saude (APS) no municipio de Patos-PB. Tendo como foco o diminui¢do na
adesdo terapéutica da HA, decorrente da fragmentacdo dos cuidados durante a crise sanitéria,
intensificada pelo isolamento social e pela sobrecarga dos servigos assistenciais de saude.
Considerando que a reorganizacdo dos servicos de salde durante a pandemia priorizou o
enfrentamento da COVID-19 causando danos no acompanhamento de doencas crénicas,
buscando compreender como esse cenario afetou idosos hipertensos devido a maior
vulnerabilidade a complicagdes cardiovasculares. Teve como objetivo, verificar se a pandemia
acarretou prejuizos ao controle da HA nessa populacdo, considerando as desigualdades no
acesso aos servicos de salde. Tratou-se de uma pesquisa de campo exploratdria e quantitativa.
A anélise teve como base trés eixos fundamentais: as caracteristicas sociodemogréaficas dessa
populacéo, as transformacgbes no protocolo de tratamento da HA e os desafios estruturais
enfrentados pela APS em um cenério de emergéncia sanitéaria. Assim, sera possivel comprovar
se houve vulnerabilidades na APS, como diminuicdo de consultas agendadas, falta de
medicamentos e suspensdo de iniciativas educativas. Por fim, foi analisado se a pandemia da
COVID-19 intensificou a falta de cuidados em saude destacando a urgéncia de politicas
publicas que fortalecam a APS por meio de planos que visem oferecer atencao continua a idosos
hipertensos em cenarios de crise. Os resultados mostraram predominancia de mulheres (66,7%),
baixa escolaridade (59,3%) e renda limitada (70,4%). Embora 77,8% relatassem uso regular da
medicacdo, apenas 40,7% apresentaram pressdo arterial controlada. Houve alta frequéncia de
comorbidades, como dislipidemia (55,6%) e diabetes (44,4%). Quanto a0 acesso aos Servicos,
70,4% relataram dificuldade para agendar consultas e 55,6% tiveram acesso limitado a exames.
Durante a pandemia, 81,5% reduziram consultas, 74,1% diminuiram a atividade fisica e 66,7%
relataram medo de retornar as unidades de saude. Esses achados evidenciam fragilidades na
APS e descontinuidade do cuidado, ressaltando a necessidade de fortalecer politicas publicas
que assegurem atencdo continua a idosos hipertensos em situacdes de crise.

Palavras-chave: COVID-19; Atencdo Primaria a Saude (APS); Hipertensdo Arterial (HA);
Idosos.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic imposed new challenges on healthcare systems, with critical
effects on the management of chronic diseases, especially Hypertension (HTN) in older
adults. This study investigated the impacts of the pandemic on healthcare assistance for
hypertensive elderly individuals linked to Primary Health Care (PHC) in the municipality
of Patos-PB. It focused on the reduction in therapeutic adherence to HTN, resulting from
the fragmentation of care during the health crisis, intensified by social isolation and the
overload of healthcare services. Considering that the reorganization of health services during
the pandemic prioritized coping with COVID-19, causing disruptions in the follow-up of
chronic diseases, this study sought to understand how this scenario affected hypertensive
elderly individuals due to their greater vulnerability to cardiovascular complications. The
objective was to verify whether the pandemic caused impairments in blood pressure control in
this population, taking into account inequalities in access to health services. This was an
exploratory and quantitative field study. The analysis was based on three main axes: the
sociodemographic characteristics of this population, changes in HTN treatment protocols, and
the structural challenges faced by PHC in a public health emergency context. Thus, it aimed to
verify vulnerabilities in PHC, such as reduced scheduled consultations, lack of medications,
and suspension of educational initiatives. Finally, the study analyzed whether the COVID-19
pandemic intensified the lack of healthcare, highlighting the urgency of public policies to
strengthen PHC through strategies that ensure continuous care for hypertensive elderly
individuals in crisis scenarios. The results showed a predominance of women (66.7%), low
educational level (59.3%), and limited income (70.4%). Although 77.8% reported regular
medication use, only 40.7% had controlled blood pressure. There was a high frequency of
comorbidities, such as dyslipidemia (55.6%) and diabetes (44.4%). Regarding access to
services, 70.4% reported difficulty scheduling appointments and 55.6% had limited access to
exams. During the pandemic, 81.5% reduced medical visits, 74.1% decreased physical activity,
and 66.7% reported fear of returning to healthcare units. These findings reveal weaknesses in
PHC and discontinuity of care, emphasizing the need to strengthen public policies to ensure
continuous care for hypertensive elderly individuals in crisis situations.

Keywords: COVID-19; Primary Health Care (PHC); Arterial Hypertension (AH); Older adults.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a populacgéo idosa é definida
Como 0 grupo etério de 65 anos ou mais em paises de alta renda, onde a expectativa de vida é
mais elevada. Contudo, em paises em desenvolvimento, o critério para considerar uma pessoa
como idosa € a partir dos 60 anos de idade. No contexto brasileiro, o Estatuto do Idoso —
legislacdo criada com o propoésito de regulamentar e garantir os direitos dessa parcela da
populacdo — estabelece como idosos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos
(Brasil, 2023).

O Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), evidencia um processo acelerado de envelhecimento populacional no Brasil
em um intervalo de pouco mais de uma década. Enquanto o Censo de 2010 registrou 20 milhGes
de idosos, correspondendo a 11% da populacdo brasileira na época, 0os dados mais recentes
apontam que aproximadamente 32 milhdes de individuos — o equivalente a 15,8% de uma
populacdo total de 203 milhdes — sdo classificados como idosos (Brasil, 2023). Conforme
Fechine (2023), essa tendéncia também se reflete no estado da Paraiba, no qual o nimero de
idosos passou de 343.300 em 2010 para 615.328 em 2022, representando um crescimento de
79% em pouco mais de uma década.

Nesse contexto, Barroso et al. (2021) afirma que hipertensdo arterial (HA) apresenta
uma etiologia multifatorial, sendo influenciada por aspectos genéticos, epigenéticos e
comportamentais, como obesidade, sedentarismo, consumo elevado de sédio e alcool, além da
baixa ingestdo de potassio e esclarece que o envelhecimento populacional estd fortemente
associado ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas, sendo a hipertensao arterial (HA)
uma das mais frequentes, afetando cerca de 65% das pessoas com mais de 60 anos.

Segundo Pinto et al. (2024), o controle adequado da presséo arterial depende de agdes
como a realizagdo de consultas regulares e 0 monitoramento continuo dos efeitos adversos
provocados pelos medicamentos utilizados no tratamento. A Atencdo Primaria a Satde (APS)
é considerada uma estratégia central na promocéo da salde, atuando de forma significativa na
diminuicdo das complicacGes decorrentes da hipertensdo arterial (HA) entre a populacéo idosa.

Conforme (Schleicher et al, 2022), no cenério pandémico da COVID-19, causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, a HA em idosos adquiriu maior relevancia, uma vez que essa
condicdo cronica foi identificada como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de formas graves da doenca, evidenciando a vulnerabilidade dessa populacéo

frente as complicacdes associadas a infecgdo viral.



Os planos de contingéncia adotados no pais, em conformidade com as diretrizes do
Ministério da Saude, orientaram individuos com sintomas compativeis com a doenca a buscar
atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), resultando em um processo de
reorganizacdo no ambito da APS, com a redefini¢do de agOes e servigos ofertados, a redugéo
do escopo de atividades em salde, a alteracdo dos horérios de atendimento e dos fluxos de
usuarios, além do remanejamento de profissionais (Rocha, 2022).

Desse modo, a pandemia da COVID-19 evidenciou fragilidades do sistema publico de
salde, exigindo adaptagdes rapidas. Dentre os grupos mais afetados, os idosos com hipertensao
arterial enfrentaram desafios adicionais durante o periodo pandémico, agravando as
dificuldades no acesso e na continuidade do cuidado a satde.A realizacdo desta pesquisa
justifica-se pela necessidade de compreender os impactos do controle da hipertensao arterial
(HA) entre idosos, com énfase no contexto da Atencdo Primaria a Saide (APS). A HA, uma
condigdo cronica que pode ser gerenciada por meio de mudangas no estilo de vida, como a
pratica regular de exercicios fisicos, consultas meédicas periddicas e 0 uso adequado de
medicamentos, foi profundamente afetada pelas restricdes impostas pela pandemia da COVID-
19. Essa problematica, portanto, reforca a importancia de investigar os efeitos da pandemia no
manejo da HA, uma vez que, durante esse periodo, a interrup¢do das atividades de promogéo
da saude, as dificuldades de acesso aos servigos médicos e a reducdo do acompanhamento
clinico podem ter comprometido o controle dessa doenca crdnica, elevando o risco de
complicacdes cardiovasculares e o agravamento de comorbidades associadas. Dessa forma, a
pesquisa contribuird ndo apenas para o avango do conhecimento cientifico sobre o tema, mas
para a melhoria das préaticas de satde publica, visando & promoc¢do de um envelhecimento
saudavel e a reducdo das desigualdades no acesso a saude, especialmente em regides com

vulnerabilidades socioecondmicas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os impactos da pandemia da COVID-19 na atencdo a salde de idosos

hipertensos da APS no municipio de Patos-PB.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar perfil sociodemografico de idosos hipertensos acompanhados por uma equipe de
salde da familia;

e Investigar, por meio de entrevistas realizadas em Unidades Béasicas de Saude (UBS),
como o tratamento da HA em idosos esta sendo atualmente implementado no municipio
de Patos-PB;



3 REFERENCIAL TEORICO

A COVID-19, doenca infecciosa emergente causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), disseminou-se globalmente em um curto periodo,
levando & sua declaracdo como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
Caracterizada por sua elevada transmissibilidade e taxa de mortalidade, a doenca impds
pressdes sem precedentes sobre os sistemas de satde em escala mundial (Chang et al., 2020).

Conforme elucidado por Chang et al. (2020), os impactos da pandemia manifestaram-
se no esgotamento acelerado de recursos, incluindo medicamentos essenciais, leitos de
isolamento e, sobretudo, unidades de terapia intensiva (UTI), cuja demanda superou a
capacidade instalada em diversas regides. Paralelamente, as medidas de contencdo sanitaria —
como distanciamento social, politicas de confinamento e a obrigatoriedade do uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) — introduziram desafios adicionais tanto para
usuarios dos servi¢os de saude quanto para profissionais da area, reconfigurando drasticamente
os fluxos de atendimento e as dinamicas de cuidado.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida como eixo estruturante
dos sistemas de salude, viu seus atributos essenciais serem severamente tensionados durante a

crise sanitaria.

3.1 ATRAJETORIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O Relatério Dawson, publicado em 1920 no Reino Unido, é considerado um marco
fundador da concepcdo moderna de Atencdo Priméaria a Saude (APS). O documento propunha
a organizacdo dos sistemas de salude em niveis hierarquicos de atencdo, desde servicos
domiciliares e centros de saude primarios até hospitais especializados, com base em principios
de regionalizacdo e coordenacdo (Addison, 1920). Essa estrutura, pioneira a época, enfatizava
a necessidade de integragdo entre prevencdo, promocdo da saude e assisténcia médica,
influenciando posteriormente diversos sistemas de satde ao redor do mundo (Addison, 1920).

Quase seis décadas depois, 0 Relatorio Dawson serviu como uma das bases conceituais
para a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata
(1978) sob a lideranca da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do Fundo das Nac¢Ges Unidas
para a Infancia (UNICEF). O evento consolidou a APS como estratégia global para alcancar

"Salde para Todos no Ano 2000", definindo-a como cuidados essenciais baseados em métodos



praticos, cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis,
com participacdo comunitaria e a um custo sustentavel (Mendes, 2021, p. 20).

Mendes (2021) argumenta que a Conferéncia de Alma-Ata retomou e expandiu 0S
principios apresentados no Relatério Dawson, conferindo-lhes um carater mais equitativo e
universal. Enquanto o Relatério Dawson se concentrou na organizagdo técnica e na
hierarquizacao dos servi¢os de saude, Alma-Ata incorporou uma perspectiva politica e social,
ao afirmar a saude como um direito humano fundamental. Além disso, vinculou a Atencao
Priméaria a Salde (APS) a justica sanitaria, ao enfrentamento das desigualdades e ao
fortalecimento do protagonismo comunitario.

Assim, o legado do Relatério Dawson foi reinterpretado e expandido em Alma-Ata,
transformando a APS de um modelo técnico de organizacdo sanitaria em uma estratégia
revolucionaria para a democratizacdo da salde em escala global. Essa evolucdo influenciou
diretamente a construcdo do SUS no Brasil, que adotou a APS como eixo estruturante, seguindo
o0s principios de universalidade, integralidade e equidade consagrados em 1978, adaptando-o0s
as caracteristicas do contexto nacional (Portela, 2017).

Portela (2017) destaca que a Atengdo Priméaria a Saude (APS), como base essencial do
Sistema Unico de Salde (SUS), representa um processo dindmico de construgdo politica,
técnica e social. Segundo o autor, sua consolidagdo no Brasil incorporou paradigmas
internacionais, que foram reelaborados de forma a constituir um modelo préprio, alinhado aos
principios da saude coletiva e adaptado as especificidades e necessidades locais.

De acordo (Mendes, 2021) as origens conceituais da APS remontam ao inicio do século
XX, com o Relatério Dawson (1920), que propds a organizagao dos sistemas de saude em niveis
de complexidade. Esse marco influenciou iniciativas pioneiras no Brasil, como a criacdo dos
Centros de Saude na Universidade de S&o Paulo em 1924, os quais incorporavam acdes de
educacao sanitaria e prevencao de doencas, ainda que de forma fragmenta.

Segundo Renovato e Bagnato (2010), nas décadas seguintes, a APS brasileira foi
gradualmente se estruturando, inicialmente por meio do Servico Especial de Saude Publica
(SESP), na década de 1940, fruto de uma cooperacao entre o governo federal e a Fundacéo
Rockefeller. Esse modelo, embora limitado a doencas infecciosas e carenciais, introduziu a
integracdo entre acBes preventivas e curativas, antecipando principios que mais tarde seriam
adotados pelo SUS.

Giovanella (2006) destaca que em 1980, em meio a crise da Previdéncia Social e ao
movimento pela Reforma Sanitaria, que a APS comecou a ser reconfigurada como parte de um

sistema mais integrado. A criacdo das A¢Oes Integradas de Saude (AIS) e, posteriormente, do



Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) pavimentou o caminho para a
instituicdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988, que consagrou a APS como base do
sistema de saude.

Para Mendes (2021), ao longo de sua trajetoria institucional, a APS no ambito do SUS
vem passando por um continuo processo de aprimoramento e consolidacdo. Esse
desenvolvimento revela-se através de importantes marcos hormativos e organizacionais, dentre
0s quais destacam-se: a criacdo do Departamento de Atencdo Basica no ano 2000, a
promulgacdo sucessiva de Politicas Nacionais de Atencdo Basica e, em um movimento mais

recente, o estabelecimento da Secretaria de Atencdo Primaria & Saude em 2019.

3.2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NA PREVENGCAO E TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL (HA)

A Atencdo Priméria a Saude (APS) configura-se como elemento fundamental na
estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenhando um papel estratégico que
ultrapassa a mera prestacdo de servigos assistenciais. Suas atribuicdes englobam desde a
coordenacdo do cuidado até a promocdo da equidade em salde, constituindo-se como principal
campo de interacdo entre o sistema de saude e a populagdo. Nesse contexto, a Politica Nacional
de Atencdo Béasica (PNAB), estabelecida pela Portaria N° 2.436/2017, conceitua a APS como
0 conjunto de acdes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde (Brasil, 2017, art. 3°).

Na visdo de Mendes et al. (2019) essa definicdo normativa evidencia o caréater
abrangente da APS, que integra diversas dimensdes do cuidado em satde. A demanda por esses
Servicos, por sua vez, apresenta caracteristicas complexas, moldadas por determinantes sociais,
epidemiologicos e pela propria organizacéo dos servicos de salde.

Conforme dispde a PNAB (Portaria N° 2.436/2017), a APS opera como porta de entrada
preferencial do sistema, assegurando acessibilidade — atributo do primeiro contato —, e
estabelecendo relacbes de vinculos duradouros entre profissionais e populacao
(longitudinalidade). Sua abordagem integral supera a fragmentacdo assistencial ao integrar
promogéo, prevengao, tratamento e reabilitacdo. Ademais, a fungdo de coordenagéo do cuidado
possibilita a integracdo entre os diferentes niveis de complexidade do sistema assegurando

continuidade assistencial nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).



De acordo com Batista Ferro et al. (2023, p. 2) no que concerne ao manejo da
hipertensdo arterial na populacdo adulta, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) demonstra sua
efetividade através de sua reconhecida capacidade resolutiva. Esta diretriz se manifesta na
habilidade de responder satisfatoriamente & maioria das demandas em salde dessa parcela da
populacéo, estabelecendo-se, especialmente, no ambito das doencgas cronicas, em que a APS
assume papel central no rastreamento, diagnostico precoce e tratamento continuo. No que se
refere as doencas cronicas, € responsavel pelo rastreamento, diagnostico e tratamento, devendo
encontrar o problema precocemente, suas possiveis complicacdes e coordenar o cuidado
integral e continuo destes pacientes

Segundo Bernardi et al. (2023), a hipertenséo arterial caracteriza-se como uma condicao
crénica decorrente da elevacdo dos niveis da pressdao no sistema arterial. Esta condicdo
patoldgica ocorre quando os valores tensionais ultrapassam 135 mmHg para a pressao arterial
sistolica e 85 mmHg para a diastolica. Essa condicdo € um dos grandes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, constituindo-se como importante problema de
salde publica em ambito global.

Neste sentido, Oliveira et al. (2020, p. 2) Oliveira et al. (2020, p. 2) destacam 0s
principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da hipertensdo arterial:
Hereditariedade, racga, idade, sexo, excesso de peso, estresse, sedentarismo, alta ingestéo de
sodio, baixo nivel educacional, presenca de comorbidades associadas, caracteristicas
contextuais e de localizagdo da moradia.

Sob essa perspectiva, Oliveira et al. (2020, p. 2) explicam o papel fundamental da
Atencdo Priméria a Saude (APS) no acompanhamento de adultos hipertensos ao afirmarem que
esta € descrita como a esfera do sistema de salde que oferta a entrada na rede de saude,
configurando acdes de saude individuais e coletivas que englobam intervencgdes de prevencdo
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da saide com
as comunidades e em seu contexto social.

Diante dessa situacdo, a Atencdo Priméria a Salde (APS), enquanto porta de entrada
preferencial do SUS, assume uma posicdo estratégica no acompanhamento longitudinal e
tratamento integral desses pacientes. Para Batista Ferro et al (2023), a atuacdo da APS
transcende o mero controle dos niveis pressoricos, abrangendo iniciativas que visam a melhoria
da qualidade de vida e a prevencao de complica¢fes associadas a essa condicéo clinica.

Batista Ferro et al. (2023) ainda esclarecem que o processo de cuidado na APS inicia-
se com a identificacdo precoce da hipertensdo arterial (HA), realizada através de consultas

programadas e monitoramento sistematico da pressdo arterial. Equipes multiprofissionais,



constituidas por enfermeiros, médicos e demais profissionais de satde, conduzem avaliacoes
periddicas que permitem a deteccdo oportuna de alteracdes hemodinamicas e a implementacédo
imediata de interveng6es adequadas.

Moraes Filho et al. (2024, p. 10149) expde que, paralelamente, é realizado um trabalho
educativo continuo voltado para conscientizar os idosos sobre a importancia da adesdo ao
tratamento, que abrange tanto o uso regular de medicamentos quanto a ado¢do de préaticas nao
farmacoldgicas. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Atencéo Primaria a
Saude (APS) e das Unidades Basicas de Saude (UBS), desempenha um papel fundamental ao
oferecer cuidados completos aos pacientes com hipertenséo arterial sistémica (HAS), incluindo
avaliacOes periddicas, monitoramento da pressao arterial, orientacfes sobre habitos de vida
saudaveis e manejo medicamentoso.

Desse modo, Moraes Filho et al (2024) demonstram que as agdes educativas
implementadas pela APS abordam diversos aspectos do autocuidado, com énfase especial na
promocdo de habitos alimentares saudaveis, reducdo do consumo de sddio, incorporagédo de
atividades fisicas adequadas a capacidade funcional e abandono de comportamentos de risco,
particularmente o tabagismo e o consumo excessivo de bebidas alcoolicas. Essas iniciativas séo
desenvolvidas de forma integrada, considerando as particularidades e necessidades especificas

de cada paciente, o que potencializa os resultados obtidos no manejo da HA.

3.3 IMPACTOS DA PANDEMIA DO COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS) DE IDOSOS HIPERTENSOS

Para Schleicher et al. (2022), a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI),
regulamentada pela Portaria n® 2.528/2006, consolida a Atencdo Priméria a Saude (APS) como
eixo estruturante e porta de entrada preferencial para essa populacéo no sistema de salde. Essa
diretriz politica reconhece a APS como campo privilegiado para a organizacdo do cuidado
longitudinal e integral aos idosos, alinhando-se aos principios de universalidade, integralidade
e equidade que fundamentam o SUS.

No entanto, Soares (2022), em seu estudo documental que analisou 44 Cadernos de
Atencdo Baésica publicados pelo Ministério da Salde, verificou que apenas 24
(aproximadamente 55%) contemplavam orientacfes ou abordagens especificas para a
populacdo idosa. Essa disparidade evidencia uma desarticulacdo nas politicas publicas
direcionadas ao envelhecimento, embora os idosos configurem um grupo prioritario no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).



Nesse sentido, um estudo qualitativo publicado na Revista da Escola de Enfermagem
da USP (2024) baseou-se em 38 entrevistas semiestruturadas realizadas com usuarios de
Unidades Basicas de Saude (UBS) em um municipio de grande porte no estado do Rio de
Janeiro. Os participantes, em sua maioria idosos com baixa renda e escolaridade, relataram suas
experiéncias relacionadas ao acesso a consultas médicas, medicamentos, exames e acgdes
educativas. A partir da analise tematica dos dados, Ribeiro, Vilasbdas e Almeida (2024)
identificaram uma dissonancia entre 0 modelo tedrico da Atengdo Primaria a Saude (APS),
conforme previsto na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), e a prética cotidiana
observada. Os autores apontam barreiras no acesso aos servicos, fragilidades no vinculo entre
usuarios e equipes de saude, além da escassez de acbes preventivas e educativas voltadas a
populacéo idosa.

Constata-se, portanto, um cenario marcado por limitacfes na capacidade resolutiva dos
servigcos, que se mostram distantes do ideal de cuidado integral proposto pelas diretrizes
nacionais. Observa-se, que, embora a APS disponha do arcabouco técnico necessario para o
adequado manejo da hipertensdo arterial em idosos, sua efetividade clinica e operacional
permanece condicionada a transformacdes estruturais profundas (Ribeiro; Vilasb6as; Almeida,
2024).

Souza e Silva (2023) apontam que, a escassez de medicamentos nas unidades basicas e
a demora na disponibilizacdo de exames complementares comprometem a adeséo ao tratamento
farmacologico e ndo farmacologico, especialmente entre populagdes socioeconomicamente
vulneraveis. Esses obstaculos, somados a auséncia de agdes educativas continuadas que
promovam o autocuidado, reforcam um ciclo de desengajamento, no qual os usuérios, diante
de um sistema fragmentado e pouco resolutivo, tendem a negligenciar o manejo adequado da
doenca.

Mendes (2021) aponta que a Atencdo Priméria a Salde (APS), enquanto eixo
estruturante dos sistemas de salde, ja enfrentava desafios em sua organizacdo e
operacionalizagdo quando teve seus atributos essenciais comprometidos pela crise sanitaria
decorrente do SARS-CoV-2. Cabe ressaltar que este nivel de atencdo possui competéncias
fundamentais que exigem permanente adaptacdo dos sistemas de saude para garantir sua
efetividade.

O contexto pandémico segundo Mendes (2021), revelou que enguanto se expandia a
necessidade por uma Atengdo Primaria a Saude (APS) capacitada para responder aos desafios
da crise sanitaria, observou-se simultaneamente a progressiva vulnerabilizacdo de seus

principios organizacionais fundamentais. Essa diferenca ndo apenas expds as fragilidades
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estruturais inerentes aos modelos vigentes de atencdo a satde, como questionou a capacidade
de adaptacdo dos servicos essenciais frente a crises sanitarias prolongadas.

Silva, Day e Bandeira (2024) ressaltam que as medidas adotadas durante a pandemia da
COVID-19, como o distanciamento e o isolamento social, impactaram negativamente a
qualidade de vida da populacdo idosa, intensificando desafios psicossociais ja existentes,
incluindo quadros de soliddo, depressdo e ansiedade decorrentes da fragilizacdo dos vinculos
sociais, familiares e comunitarios. Viu tais condigdes serem agravadas no contexto pandémico.
Dessa forma, percebe-se que o periodo pandémico revelou um agravamento acentuado das
limitagdes estruturais da APS no monitoramento de idosos hipertensos. A crise sanitéria atuou
como um catalisador expondo lacunas criticas na assisténcia a essa populacao.

Para Méllo, Santos e Alburquerque (2022), esta limitacdo operacional resultou no
adiamento compulsério de diversas agdes essenciais de prevencdo e promog¢do da saude,
contrariando os principios basilares do Sistema Unico de Saude (SUS), no que refere-se a
universalidade e integralidade do cuidado a populacdo idosa. Esse paradoxo se pronunciou
fortemente em relacdo aos idosos hipertensos, grupo que demanda acompanhamento continuo
e acdes educativas sistematicas para manutencdo do controle metabolico e prevencdo de
complicagoes.

Além disso, Silva, Day e Bandeira (2024) ressaltam que o redirecionamento dos
recursos humanos e materiais para o enfrentamento da emergéncia sanitaria resultou na
descontinuidade do acompanhamento cronico, com reducgéo dréstica de consultas programadas
e acBes de monitoramento pressérico. Em paralelo, a suspensdao temporaria de visitas
domiciliares pelos ACS e a interrupgdo de grupos educativos enfraqueceu o vinculo terapéutico
com essa populacdo vulneravel (Brasil, 2023). Simultaneamente, as medidas de isolamento
social dificultaram o acesso aos servicos de salde, enquanto o medo de contagio levou muitos
idosos a postergarem cuidados essenciais.

Ribeiro, Vilasbdas e Almeida (2024) analisam a contradicdo entre a necessidade de
preservacao dos atributos essenciais da Atencdo Primaria @ Saude (APS) e as dificuldades
enfrentadas no acesso e na qualidade do cuidado no periodo pds-pandemia da COVID-19,
especialmente no caso de pacientes com hipertensdo arterial.

Os autores observam que houve uma queda na cobertura de a¢Ges programaticas
regulares e que os usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) relataram dificuldades
significativas para agendar consultas médicas, enfrentando longas esperas. As falas dos
entrevistados indicam que a organizacdo dos fluxos assistenciais foi comprometida, com

destaque para a indisponibilidade e a alta rotatividade dos profissionais de satde, em especial
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médicos. Como consequéncia, muitos pacientes relataram a repeti¢do de suas historias clinicas
em consultas sucessivas, devido a constante troca de profissionais, o que dificultava a criacéo
de vinculos e a continuidade do cuidado.

Além disso, as agdes educativas praticamente desapareceram. Segundo Ribeiro,
Vilashbas e Almeida (2024), atividades como grupos de hipertensos e visitas domiciliares por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tornaram-se esporadicas ou se limitaram a
intermediacédo de exames e consultas.

Santos et al. (2020) aponta que os pacientes com HAS e DM que tinham
acompanhamento regular nas UBS, foi solicitado que evitassem a consulta presencial em
funcdo do risco de contaminacdo pela Covid-19, ficando em seus domicilios. Em alguns
momentos, recebiam telefonemas ou mensagens para acompanhamento do quadro de saude,
além de visitas domiciliares para a distribuicdo de medicamentos regulares para o tratamento
das doengas cronicas, controlados e afins.

Dessa forma, Engstrom, et al. (2020) afirma que a reestruturacdo dos servicos de APS
para enfrentar a epidemia e manter a oferta regular de suas acdes exigiu dos profissionais
adaptacdo, superacdo e capacidade de inovacgdo para manter seu papel respondendo assim a
nova realidade, acdes essas que foram destacadas em documentos e relatérios produzidos no
Pais.

Ribeiro, Vilasbhbdas e Almeida (2024) enfatizam que 0 manejo da hipertensdo arterial foi
significativamente afetado por diversos fatores, como a falta de medicamentos nas UBS, que
forcou muitos pacientes a recorrerem a Farméacia Popular ou a arcarem com 0s custos dos
remédios, comprometendo o or¢gamento familiar. Além disso, a necessidade de renovar receitas
médicas, a alta rotatividade dos profissionais de saude e a reducao nas consultas de enfermagem
dificultaram a continuidade do cuidado, resultando em abandono do tratamento por parte de
alguns usuarios, seja por dificuldades financeiras ou pela desconfianca na eficacia dos
medicamentos oferecidos pelo SUS.

Assim, essa convergéncia entre evidéncias qualitativas e quantitativas permite uma
compreensdo mais abrangente dos efeitos sistémicos da pandemia na capacidade operacional
da APS, confirmando a premissa de Mendes (2021) sobre a vulnerabilidade progressiva dos

principios organizacionais da atencdo primaria em contextos de crises sanitarias prolongadas.

3.4 IMPACTOS POS-PANDEMIA DA COVID-19 NA ATENCAO A SAUDE DE IDOSOS
HIPERTENSOS
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A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi inicialmente descrita em 2019 como uma
doenca capaz de produzir manifestacGes clinicas variadas, desde quadros leves até formas
graves caracterizadas por pneumonia viral e sindrome respiratéria aguda grave (Coronaviridae
Study Group of the International Committee on Taxonomy of Viruses, 2020; Lovato; Filippis,
2020). Com o avango da vacinacao e a reducéo dos casos graves, a doenga passou a apresentar
um comportamento endémico em diversos paises, configurando um novo cenario
epidemioldgico que impde desafios prolongados aos sistemas de saude (Arrazola, 2025). Nesse
contexto, a necessidade de reorganizagéo dos servigos torna-se evidente, sobretudo diante da
persisténcia de demandas relacionadas as sequelas da infecgéo.

Mesmo em cenarios com elevada cobertura vacinal, grupos vulneraveis continuam
apresentando maior risco de complicacdes associadas a COVID-19. Entre esses grupos,
destacam-se 0s idosos e individuos com doencas cronicas, incluindo a hipertensdo arterial, 0s
quais apresentam maior probabilidade de hospitaliza¢do, necessidade de cuidados intensivos e
mortalidade (CDC, 2025). A idade avancada, por si sO, constitui um fator determinante para
piores desfechos clinicos, sendo potencializada pela presenca de comorbidades, o que evidencia
a complexidade do cuidado a essa populacdo (CDC, 2024; CDC, 2025).

Além disso, diversos fatores clinicos foram associados ao aumento da mortalidade em
pacientes acometidos pela COVID-19, como idade avangada, sexo masculino, obesidade,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. Outras condi¢Ges, como doenca pulmonar
obstrutiva croénica, insuficiéncia renal e neoplasias, também foram identificadas como fatores
independentes de risco para desfechos desfavoraveis. Esse conjunto de evidéncias reforca a
necessidade de estratégias de cuidado continuo e integrado, especialmente no acompanhamento
de idosos hipertensos no periodo pos-pandémico (Keller et al., 2023).

A elevada prevaléncia de hipertensdo arterial entre idosos agrava ainda mais esse
cenario. Estudos indicam que essa condicdo atinge mais de 60% dos individuos com idade
superior a 65 anos, configurando-se como um importante problema de satde publica (Banegas
et al., 2012; Jose et al., 2024). Nesse sentido, a identificacdo de grupos de risco torna-se
fundamental para o planejamento de acbes em salde, permitindo o direcionamento de
estratégias preventivas, terapéuticas e educativas, especialmente no contexto atual, em que a
COVID-19 permanece como uma preocupacao sanitéria relevante (Gil-Prieto et al., 2026).

No periodo p6s-pandémico, destaca-se ainda a emergéncia da chamada sindrome pos-
COVID-19, ou “long COVID”, caracterizada por um conjunto heterogéneo de sintomas
persistentes apos a infeccdo aguda. Essa condicdo apresenta curso clinico variavel e auséncia

de critérios diagnosticos padronizados, o que dificulta sua identificacdo e manejo adequado
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(National Institute for Health and Care Excellence, 2024; Greenhalgh et al., 2024; National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2024; Ely et al., 2024; World Health
Organization, 2025; Centers for Disease Control and Prevention, 2025; Wisk et al., 2025).

A diversidade de defini¢es utilizadas em estudos e diretrizes contribui para a
inconsisténcia dos dados epidemioldgicos e limita a comparabilidade entre pesquisas. Em
idosos hipertensos, a identificacdo da sindrome p6s-COVID torna-se ainda mais complexa
devido a sobreposicédo de sintomas entre essa condi¢ao e manifestacdes proprias da hipertensao
arterial ou de suas complicagdes. Sintomas como fadiga, tontura, intolerancia ao exercicio e
comprometimento cognitivo podem estar relacionados tanto a sindrome p6s-COVID quanto a
alteracdes cardiovasculares e efeitos adversos de medicamentos (Fedorowski; Sutton, 2023,;
Lee et al., 2024; Gopinathannair et al., 2024). Essa intersecdo sintomatoldgica exige uma
abordagem clinica criteriosa e individualizada.

Do ponto de vista fisiopatologico, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 tem sido associada a
alteracOes significativas no sistema cardiovascular, incluindo disfuncdo endotelial,
desequilibrio do sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumento da rigidez arterial e lesdes
microvasculares (Matsumoto et al., 2023; Peng et al., 2024). Evidéncias recentes indicam que
esses mecanismos podem contribuir para 0 aumento do risco de eventos cardiovasculares no
periodo pos-infec¢do, bem como para o surgimento ou agravamento da hipertenséo arterial (Xie
etal., 2022; Zuin et al., 2023).

Além disso, estudos apontam que pacientes recuperados da COVID-19 apresentam
maior probabilidade de desenvolver alteracBes nos niveis presséricos, incluindo maior
variabilidade da presséo arterial e incidéncia de novos casos de hipertensdo. Esses achados
reforcam a necessidade de monitoramento continuo da pressdo arterial em idosos,
especialmente aqueles com historico prévio da doenca, a fim de prevenir complicacbes
cardiovasculares (Teymourzadeh et al., 2025; Bielecka et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a disfun¢do autondmica associada a sindrome pds-
COVID, que pode se manifestar por meio de intolerancia ortostatica, taquicardia postural e
hipotensdo ortostatica. Essas alteracGes podem resultar em instabilidade hemodinamica,
dificultando o controle adequado da presséo arterial e exigindo adaptacGes nas estratégias
terapéuticas adotadas no acompanhamento desses pacientes (Dani et al., 2021; Fedorowski;
Sutton, 2023).

No que diz respeito aos fatores associados a sindrome p6s-COVID em individuos
hipertensos, evidéncias indicam maior prevaléncia em mulheres, alem de associacdo com

alteragcdes do ritmo cardiaco (Tsampasian et al., 2023; Subramanian et al., 2022). Estudos
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também sugerem que o risco dessa condi¢cdo ndo aumenta linearmente com a idade, podendo
apresentar maior incidéncia em faixas etarias intermediarias (O’Mahoney et al., 2022; Office
for National Statistics, 2021).

Adicionalmente, observa-se uma associagdo significativa entre a COVID-19 e o
aumento do risco de arritmias cardiacas no periodo pos-infec¢do. Evidéncias apontam maior
incidéncia de fibrilacdo atrial e outras altera¢6es do ritmo cardiaco em pacientes previamente
infectados, especialmente entre idosos e individuos com doencas cardiovasculares (Xie et al.,
2022; Katsoularis et al., 2023; Zuin et al., 2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

A investigacdo acerca dos efeitos da pandemia da COVID-19 no manejo da HA em
idosos atendidos pela APS no municipio de Patos-PB adotou uma abordagem metodologica
quantitativa para a compreensdo abrangente do fenémeno estudado. A pesquisa quantitativa
configura-se como um método de investigacdo social fundamentado na mensuracgéo dos dados,
tendo como finalidade a resolucdo de problemas por meio da anélise estatistica e da
identificacdo de relacdes entre variaveis (Lakatos; Marconi, 2003). Nessa perspectiva,
conforme aponta Serapioni (2000), esse tipo de investigacdo opera em niveis da realidade que
permitem evidenciar dados, indicadores e tendéncias observaveis. Desse modo, compreende-se
que a abordagem quantitativa se orienta pela objetividade dos fatos, pela regularidade dos
fendmenos e pela analise de variaveis, que constituem elemento central nesse tipo de pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa descritivo-analitica, de carater quantitativo com componente
empirico, orientada pela seguinte questdo norteadora: "A pandemia trouxe impactos negativos
na atencao a satde do idoso hipertenso no municipio de Patos-PB?". O estudo buscou testar a
hipbtese de que a crise sanitdria comprometeu a continuidade do cuidado (H1), em

contraposicdo a hipétese nula (HO) de auséncia de efeitos.

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo foi composta por 30 idosos com 60 anos ou mais, diagnosticados com
hipertensdo arterial e cadastrados em Unidades Basicas de Saude do municipio de Patos-PB. A
amostra final foi formada por 27 participantes, selecionados por conveniéncia, que atenderam
aos critérios de inclusdo e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, que estavam

disponiveis e acessiveis no momento da coleta de dados.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-

requisito terem 60 anos ou mais, possuirem o diagnostico de hipertensdo arterial, estarem

cadastrado em Unidades Basicas de Saude do municipio de Patos-PB, aceitarem participar da
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pesquisa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE
A).

No tocante aos critérios de exclusdo foram considerados questionarios incompletos,
pessoas com idade inferior & 60 anos e individuos que ndo possuem o cadastro em UBS de
Patos-PB.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A aplicacao do questionario foi feita de forma presencial. A coleta de dados ocorreu por
meio da aplicacdo de um questionario sociodemografico de formato misto (APENDICE C),
conduzido pelo pesquisador junto com os habitantes da cidade e Patos-PB. O instrumento
contém 17 perguntas direcionadas aos idosos, abordando o perfil sociodemografico, condicao
clinica e rotina de exercicios, acesso e atencdo a saude e impactos a salde e no controle da
hipertensao.

A aplicacdo do questionario foi realizada presencialmente, permitindo o contato direto
entre o pesquisador e os participantes. Essa abordagem possibilitou esclarecer duvidas em
tempo real e garantir a completude e a fidelidade das respostas, além de proporcionar um melhor

acompanhamento do processo de coleta durante o periodo estipulado para a pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados estatisticos foram analisados no programa estatistico SPSS (versdo 21),
buscando calcular as estatisticas descritivas dos dados obtidos, além de uma analise
comparativa de pardmetros assistenciais — especialmente a frequéncia de consultas médicas e a
evolucdo dos niveis de controle pressorico — com o propésito de detectar eventuais

modifica¢Ges nos padrdes de cuidado em saude decorrentes do contexto pandémico.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos, de acordo com a
Resolucao 510/16, aplicaveis a realizacdo de pesquisas cientificas com participacdo humana,
observando normas que visam garantir a integridade, o respeito e a confidencialidade dos
envolvidos. Foram adotadas medidas rigorosas para assegurar que os dados dos participantes
fossem tratados de forma sigilosa e responsavel, protegendo sua identidade e sua integridade
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fisica, emocional e social. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos — UNIFIP e aprovado sob Parecer n® 7.779.806. Ap0s a autorizacao
oficial, os voluntarios somente foram incluidos no estudo mediante manifestacdo de
concordancia, por meio da aceitagdo expressa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os participantes receberam uma cépia do termo com a assinatura dos
pesquisadores responsaveis. Além disso, a protecdo das informag6es fornecidas foi reforcada
pelo compromisso formal assumido pelo pesquisador principal, conforme documento
especifico (APENDICE B).
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IMPACTOS NA ATENCAO A SAUDE DE IDOSOS HIPERTENSOS POS-
PANDEMIA DA COVID-19

IMPACTS ON HEALTHCARE FOR ELDERLY HYPERTENSIVES POST-COVID-19
PANDEMIC
Leticia de Castro Soares !

Rosangela Maria Fernandes de

Oliveira 2

RESUMO: A pandemia da COVID-19 impds novos desafios aos sistemas de saude, com
efeitos criticos no manejo de doencas cronicas, em especial a Hipertensdo Arterial (HA) em
idosos. Este estudo investigou os impactos da pandemia na assisténcia a salde de idosos
hipertensos vinculados a Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Patos-PB. Tendo
como foco o diminuigdo na adeséo terapéutica da HA, decorrente da fragmentacéo dos cuidados
durante a crise sanitaria, intensificada pelo isolamento social e pela sobrecarga dos servigos
assistenciais de satde. Considerando que a reorganizacdo dos servicos de saude durante a
pandemia priorizou o enfrentamento da COVID-19 causando danos no acompanhamento de
doencas cronicas, buscando compreender como esse cenario afetou idosos hipertensos devido
a maior vulnerabilidade a complicacdes cardiovasculares. Teve como objetivo, verificar se a
pandemia acarretou prejuizos ao controle da HA nessa populagdo, considerando as
desigualdades no acesso aos servigos de salde. Tratou-se de uma pesquisa de campo
exploratdria e quantitativa. A analise teve como base trés eixos fundamentais: as caracteristicas
sociodemograficas dessa populacéo, as transformagdes no protocolo de tratamento da HA e 0s
desafios estruturais enfrentados pela APS em um cenério de emergéncia sanitaria. Assim, serd
possivel comprovar se houve vulnerabilidades na APS, como diminuicdo de consultas
agendadas, falta de medicamentos e suspensdo de iniciativas educativas. Por fim, foram
analisadas se a pandemia da COVID-19 intensificou a falta de cuidados em salde destacando a
urgéncia de politicas publicas que fortalecam a APS por meio de planos que visem oferecer
atencdo continua a idosos hipertensos em cenarios de crise. Os resultados mostraram
predominancia de mulheres (66,7%), baixa escolaridade (59,3%) e renda limitada (70,4%).
Embora 77,8% relatassem uso regular da medicacdo, apenas 40,7% apresentaram pressdo
arterial controlada. Houve alta frequéncia de comorbidades, como dislipidemia (55,6%) e
diabetes (44,4%). Quanto ao acesso aos servicos, 70,4% relataram dificuldade para agendar
consultas e 55,6% tiveram acesso limitado a exames. Durante a pandemia, 81,5% reduziram
consultas, 74,1% diminuiram a atividade fisica e 66,7% relataram medo de retornar as unidades
de saude. Esses achados evidenciam fragilidades na APS e descontinuidade do cuidado,
ressaltando a necessidade de fortalecer politicas publicas que assegurem atencdo continua a
idosos hipertensos em situagdes de crise.

Palavras-chave: COVID-19; Atencdo Primaria a Saude (APS); Hipertensdo Arterial (HA);
Idosos.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic imposed new challenges on healthcare systems,
with critical effects on the management of chronic diseases, especially Hypertension
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(HTN) in older adults. This study investigated the impacts of the pandemic on healthcare
assistance for hypertensive elderly individuals linked to Primary Health Care (PHC) in the
municipality of Patos-PB. It focused on the reduction in therapeutic adherence to HTN,
resulting from the fragmentation of care during the health crisis, intensified by social
isolation and the overload of healthcare services. Considering that the reorganization of
health services during the pandemic prioritized coping with COVID-19, causing disruptions in
the follow-up of chronic diseases, this study sought to understand how this scenario affected
hypertensive elderly individuals due to their greater vulnerability to cardiovascular
complications. The objective was to verify whether the pandemic caused impairments in blood
pressure control in this population, taking into account inequalities in access to health services.
This was an exploratory and quantitative field study. The analysis was based on three main
axes: the sociodemographic characteristics of this population, changes in HTN treatment
protocols, and the structural challenges faced by PHC in a public health emergency context.
Thus, it aimed to verify vulnerabilities in PHC, such as reduced scheduled consultations, lack
of medications, and suspension of educational initiatives. Finally, the study analyzed whether
the COVID-19 pandemic intensified the lack of healthcare, highlighting the urgency of public
policies to strengthen PHC through strategies that ensure continuous care for hypertensive
elderly individuals in crisis scenarios. The results showed a predominance of women (66.7%),
low educational level (59.3%), and limited income (70.4%). Although 77.8% reported regular
medication use, only 40.7% had controlled blood pressure. There was a high frequency of
comorbidities, such as dyslipidemia (55.6%) and diabetes (44.4%). Regarding access to
services, 70.4% reported difficulty scheduling appointments and 55.6% had limited access to
exams. During the pandemic, 81.5% reduced medical visits, 74.1% decreased physical activity,
and 66.7% reported fear of returning to healthcare units. These findings reveal weaknesses in
PHC and discontinuity of care, emphasizing the need to strengthen public policies to ensure
continuous care for hypertensive elderly individuals in crisis situations.

Keywords: COVID-19; Primary Health Care (PHC); Arterial Hypertension (AH); Elderly.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020) descreveu como uma
pandemia a infeccdo por COVID-19, a qual tem provocado impactos em diferentes areas
no ambito mundial, até mesmo nos atendimentos de salde. Consiste em uma “infec¢ao
respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global”.

Na visdo de Alves (2008) o envelhecimento populacional é uma situacdo mundial
descrita, primeiramente, pela queda das taxas de mortalidade em todas as idades, logo apés da
diminuicio da taxa de natalidade. E importante salientar que as previsdes indicam que o
aumento do numero de individuos com 65 anos ou mais estad ocorrendo em paises em

desenvolvimento a exemplo do Brasil.
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Como consequéncia do envelhecimento, o corpo humano passa por alteragoes,
especialmente na capacidade do sistema imunoldgico em enfrentar as enfermidades, resultando
em um aumento na manifestacdo de doencas nesta faixa etaria (Flores, 2015). Dessa forma,
Nabuco et al. (2020) afirma que desde o inicio da pandemia, sabe-se que 0s idosos pertencem
ao grupo de risco, apresentando piores prognosticos, especialmente aqueles que possuem
alguma comorbidade.

Nesse contexto, Castro et al. (2019) declara que a HA é uma condi¢do clinica
multifatorial definida pela elevacdo dos niveis pressoricos, identificada clinicamente em
pessoas que apresentam niveis iguais ou superiores a 140 mmHg na pressdo arterial sistélica
e/ou niveis iguais ou superiores a 90 mmHg na pressao arterial diastolica.

Branddo et al. (2025) relata que a nova categoria de “Pré-hipertensdo” agora
compreende os valores que no passado eram identificados como “PA normal” e “Pré-
hipertensdo” nas DBHA 2020. Indicando assim que valores de PAS entre 120 ¢ 129 mmHg
e/ou PAD entre 80 e 84 mmHg, anteriormente classificados como sendo normais, passam a ser
categorizados como “Pré-hipertensdo”. Dessa maneira, essa faixa inclui PAS entre 120 e 139
mmHg e/ou PAD entre 80 e 89 mmHg. Essas alteragdes buscam identificar previamente sujeitos
gue se encontrem em risco e incentivar agcdes que tenham maior proatividade com o intuito de
prevenir a evolucdo para HA.

Esta é uma das doencas crénicas ndo transmissiveis de maior prevaléncia no mundo,
ela é considerada uma das causas da elevacdo na taxa de mortalidade, aumento do nimero de
mortes prematuras e perda de qualidade de vida, sobretudo em idosos (OMS, 2018).Para
Oliveiraetal. (2021), a pandemia da COVID-19, além de pbér em evidéncia as vulnerabilidades
e caracteristicas da populacdo idosa, causou muitos impactos na vida em sociedade,
modificacOes fisicas, emocionais e psicossociais.

De acordo com Vidal e Castro (2019), a queda na busca dos servi¢cos de atencdo a
salde é uma das principais complica¢fes provocadas pelo isolamento social o que adia esse
contato para um periodo de maior risco, tendo em vista que ambientes hospitalares e
ambulatoriais sdo espagos onde ocorrem uma aglomeracédo de individuos que possivelmente
estdo com alguma enfermidade, com possibilidade, inclusive, estarem infectadas pelo
coronavirus.

Diante do que foi exposto a pesquisa em questao tem como objetivo analisar os impactos
da pandemia da COVID-19 na atengdo a saude de idosos hipertensos da APS no municipio de
Patos-PB. Bem como, Tracar perfil sociodemografico de idosos hipertensos acompanhados por

uma equipe de saude da familia; Realizar uma analise, por meio de revisdo bibliogréafica, de
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como o tratamento da hipertenséo arterial (HA) na populacdo idosa era conduzido no sistema
de saude publica brasileiro antes da pandemia da COVID-19; Investigar, por meio de entrevistas
realizadas em Unidades Basicas de Saude (UBS), como o tratamento da HA em idosos esta

sendo atualmente implementado no municipio de Patos-PB;

METODOLOGIA

A investigacdo acerca dos efeitos da pandemia da COVID-19 no manejo da HA em
idosos atendidos pela APS no municipio de Patos-PB adotou uma abordagem metodologica
quantitativa para a compreensdo abrangente do fenébmeno estudado. A pesquisa quantitativa
configura-se como um método de investigacdo social fundamentado na mensuracgéo dos dados,
tendo como finalidade a resolucdo de problemas por meio da anélise estatistica e da
identificacdo de relacdes entre variaveis (Lakatos; Marconi, 2003). Nessa perspectiva,
conforme aponta Serapioni (2000), esse tipo de investigacdo opera em niveis da realidade que
permitem evidenciar dados, indicadores e tendéncias observaveis. Desse modo, compreende-se
que a abordagem quantitativa se orienta pela objetividade dos fatos, pela regularidade dos
fendmenos e pela analise de variaveis, que constituem elemento central nesse tipo de pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa descritivo-analitica, de carater quantitativo com componente
empirico, orientada pela seguinte questdo norteadora: "A pandemia trouxe impactos negativos
na atencdo a satde do idoso hipertenso no municipio de Patos-PB?". O estudo buscou testar a
hipbtese de que a crise sanitdria comprometeu a continuidade do cuidado (H1), em
contraposicdo a hipdtese nula (HO) de auséncia de efeitos.

Os dados foram analisados no software SPSS (versdo 21), por meio de estatistica
descritiva e andlise comparativa de variaveis relacionadas ao acompanhamento em saude,
especialmente frequéncia de consultas e controle pressérico. O estudo seguiu 0s principios
éticos para pesquisas com seres humanos, conduzido pela Resolucdo 510/16, , aplicaveis a
realizacdo de pesquisas cientificas com participacdo humana, observando normas que visam
garantir a integridade, o respeito e a confidencialidade dos envolvidos, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos (Parecer n° 7.779.806).

A populagdo foi composta por 30 idosos com 60 anos ou mais, diagnosticados com
hipertensdo arterial e cadastrados em Unidades Basicas de Satde do municipio de Patos-PB. A

amostra final foi formada por 27 participantes, selecionados por conveniéncia, que atenderam
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aos critérios de inclusdo e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, que estavam

disponiveis e acessiveis no momento da coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos processos metodoldgicos adotados, foi possivel realizar esse estudo com
27 idosos hipertensos, com idade entre 61 e 86 anos. Os resultados foram organizados em quatro
eixos principais: caracteristicas sociodemogréficas, condi¢cbes de saude e controle da
hipertensdo, acesso aos servi¢os de salde no pos-pandemia e percepcdo dos impactos

ocasionados pela COVID-19 no acompanhamento da doenca.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n = 27)

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 18 66,7%
Masculino 9 33,3%
Faixa etaria 60-69 anos 8 29,6%
7079 anos 13 48,1%
> 80 anos 6 22,2%
Escolaridade !Ensmo fundamental 16 59,3%
incompleto
Ensino fundamental 5 18.5%
completo
Ensino médio 4 14,8%
Superior 2 74%
Renda mensal Até 1 salario minimo 19 70,4%
1-2 salarios minimos 6 22,2%
> 2 salarios minimos 2 7,4%

Fonte: Dados da pesquisa 2026.

Partindo dos dados presentes na Tabela 1, € possivel perceber que o grupo foi
predominantemente composto por mulheres (66,7%), tendéncia frequentemente observada em
pesquisas com idosos por maior longevidade feminina. A maior parte (48,1%) estava entre 70
e 79 anos, indicando um perfil de idosos mais velhos.

Observou-se baixa escolaridade, com quase 60% tendo ensino fundamental incompleto.

A renda majoritariamente de até um salario minimo (70,4%) demonstra vulnerabilidade
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socioecondmica significativa, fator que influencia diretamente o acesso a cuidados continuos
no pés-pandemia.

A anélise das caracteristicas sociodemograficas dos participantes evidencia um perfil
compativel com o panorama epidemiol6gico da hipertensdo arterial em idosos no Brasil. A
predominancia do sexo feminino observada neste estudo pode ser compreendida a luz do
processo de envelhecimento populacional, no qual as mulheres apresentam maior expectativa
de vida e, consequentemente, maior presenca nos servicos de sadde. Além disso, a literatura
aponta que, embora em idades mais jovens os homens apresentem niveis pressoricos mais
elevados, a prevaléncia da hipertensdo tende a aumentar entre mulheres a partir da sexta década
de vida, tornando-se semelhante entre 0s sexos nas faixas etarias mais avancadas. Nesse sentido,
a hipertensdo arterial é reconhecida como uma doenca crénica ndo transmissivel caracterizada
pela elevacdo persistente da pressdo arterial, geralmente definida por valores iguais ou
superiores a 140/90 mmHg, sendo influenciada por mdltiplos fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais (Barroso et al., 2020). No tocante aos fatores relacionados as
condi¢cBes de saude e controle da hipertensdo do estudo, foi possivel descrever os dados
coletados na Tabela 2 abaixo.

A vulnerabilidade socioecondmica identificada entre os participantes também pode
impactar diretamente préticas de autocuidado, como alimentacao equilibrada, pratica regular de
atividades fisicas e adesdo medicamentosa. Conforme discutido na literatura, individuos
inseridos em contextos socioecondmicos menos favorecidos tendem a enfrentar maiores
barreiras para a manutengdo de estilos de vida saudaveis, além de dificuldades estruturais no
acesso continuo aos servicos de salde. Tais fatores tornam-se ainda mais relevantes quando
considerados no contexto da pandemia de COVID-19, que intensificou desigualdades sociais e
fragilizou redes de cuidado em salude. Dessa forma, a presenca predominante de idosos com
baixa renda e escolaridade no presente estudo reforca a necessidade de politicas publicas e
estratégias assistenciais capazes de reduzir essas desigualdades e promover maior equidade no

acompanhamento da hipertensdo arterial na Atencdo Priméria a Satde (Barroso et al., 2020).

Tabela 2 — Condigdes de saude e controle da hipertenséo

Variavel Respostas N %
Tempo de diagndstico <5anos 4 14,8%
5-10 anos 9 33,3%
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Variavel Respostas N %
> 10 anos 14 51,9%
Uso de medicamentos Uso regular 21 77,8%
Uso irregular 6 22,2%
PA média referida no altimo més Controlada (<140/90) 11 40,7%
Descontrolada (>140/90) 16 59,3%
Comorbidades associadas Diabetes 12 44,4%
Dislipidemia 15 55,6%
Obesidade 10 37,0%

Né&o apresentou comorbidades 3 11,1%
Fonte: Dados da pesquisa 2026.

Dessa forma, compreende-se que mais da metade dos participantes convive com
hipertensdo ha mais de 10 anos, o que demonstra um perfil de doenca crénica consolidada.
Embora 77,8% relatem uso regular de medicamentos, apenas 40,7% apresentaram pressao
arterial controlada no ultimo més, sugerindo possiveis falhas no acompanhamento e no
monitoramento continuo. A presenca elevada de comorbidades, principalmente dislipidemia
(55,6%) e diabetes (44,4%), reforca a complexidade clinica do grupo, tornando a continuidade
da atencdo no p6s-pandemia ainda mais essencial.

No que se refere as condigdes clinicas dos participantes, observou-se que a maior parte
convive com hipertensdo arterial ha mais de dez anos, o que caracteriza um quadro de doenga
crénica consolidada. A literatura destaca que a hipertensdo possui natureza multifatorial e
progressiva, estando frequentemente associada ao envelhecimento e ao enrijecimento gradual
das estruturas vasculares ao longo da vida. Com o avango da idade, ocorre reducdo da
complacéncia arterial, o que contribui para 0 aumento dos niveis pressoricos e para a maior
prevaléncia da doenca entre idosos. Nesse contexto, 0 acompanhamento continuo torna-se
essencial para evitar complicacOes cardiovasculares e garantir o controle adequado da presséo
arterial. Assim, a elevada duracdo do diagndstico observada entre os participantes reforca a
necessidade de estratégias permanentes de monitoramento e cuidado longitudinal dentro da
Atencdo Primaria a Saude (Barroso et al., 2020).

Apesar de 77,8% dos idosos relatarem uso regular de medicamentos, apenas 40,7%
apresentaram controle adequado da pressao arterial, evidenciando uma discrepancia importante
entre adesdo medicamentosa e controle clinico. Esse achado encontra respaldo na literatura, que
aponta que a adesdo ao tratamento da hipertensdo é multifatorial, ndo se restringindo ao uso de
medicamentos, mas envolvendo aspectos como acompanhamento profissional continuo,

condicBes socioecondmicas, suporte social e praticas de autocuidado (Marinho et al., 2024).
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Estudos também demonstram que, mesmo em situagdes de uso regular de fArmacos, a auséncia
de monitoramento adequado e de intervencGes complementares pode resultar em falhas
terapéuticas e descontrole pressorico (Silva et al., 2023).

Além disso, 0 contexto da pandemia contribuiu para o agravamento dessas fragilidades,
tendo em vista a reducédo das consultas, interrupcdo do acompanhamento regular e dificuldades
no acesso aos servicos de salde, fatores que impactaram diretamente o manejo das doencas
crénicas (Ramos; Silva, 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a possibilidade de dificuldades no acesso aos
medicamentos durante o periodo pandémico. Evidéncias indicam que a reorganizagdo dos
servicos de salde, voltada prioritariamente ao enfrentamento da COVID-19, resultou em
barreiras no acesso a assisténcia farmacéutica, comprometendo a continuidade do tratamento
de pacientes com doencas crénicas (Rosa et al., 2022; Rocha; Nogueira, 2023). Partindo desses
pressupostos, € importante destacar os dados das andlises presentes na Tabela 3 abaixo sobre o
acesso aos servicos de salde no periodo pds-pandemia.

Apesar da maioria dos participantes relatar uso regular de medicamentos anti-
hipertensivos, os resultados demonstraram que uma parcela significativa ainda apresenta
pressao arterial descontrolada. Esse achado sugere que a adesdo farmacolégica isolada pode
ndo ser suficiente para garantir o controle adequado da doenca, especialmente quando néo
associada a acompanhamento clinico continuo e mudancas no estilo de vida. Nesse sentido, 0
estudo realizado por Silva et al. (2022) identificou elevada taxa de manutencdo do tratamento
farmacoldgico entre pacientes hipertensos durante a pandemia, com 92,8% dos individuos
permanecendo em uso regular da medicacdo. Segundo os autores, esse resultado esteve
relacionado ao acompanhamento estruturado realizado pela Policlinica e a distribuicdo
antecipada de medicamentos para periodos mais prolongados, 0 que contribuiu para evitar
interrupcdes terapéuticas mesmo em um contexto de restricOes sanitarias.

A presenca expressiva de comorbidades entre os participantes, especialmente
dislipidemia e diabetes, também merece destaque no contexto da analise dos resultados. Essas
condigdes frequentemente coexistem com a hipertensao e contribuem para o aumento do risco
cardiovascular, exigindo monitoramento clinico continuo e abordagem terapéutica integrada.
Segundo Carvalho et al. (2021) e Almeida e Neto (2021), individuos com doencas crénicas,
particularmente idosos hipertensos e diabéticos, apresentaram maior vulnerabilidade durante a
pandemia, tanto em relacdo ao risco de complicacbes associadas a COVID-19 quanto a

possibilidade de agravamento de suas condicdes de base.
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A atuacdo da fisioterapia na Atencdo Primaria a Salude mostra-se fundamental nesse
cenario, sobretudo por meio da prescri¢do de exercicios fisicos, reabilitacdo cardiovascular e
desenvolvimento de atividades coletivas voltadas a promocéo da satde. Evidéncias apontam
que programas de exercicio fisico supervisionado e intervencGes em grupo contribuem
significativamente para o controle da pressao arterial, melhora da capacidade funcional e adesao
ao tratamento. Assim, a insercdo do fisioterapeuta nas equipes multiprofissionais, como nas
eMulti, torna-se essencial para o cuidado integral de idosos hipertensos (Ramos et al., 2022).
Na Tabela 3 abaixo, percebe-se, nessa perspectiva, os dados acerca do acesso aos servicos de
salide no periodo p6s-pandemia.

Tabela 3 — Acesso aos servicos de saude no periodo pés-pandemia

Variavel Respostas n %
Retomada das consultas presenciais Sim 15 55,6%
Né&o 12 44,4%
Dificuldade para agendar consultas Sim 19 70,4%
Né&o 8 29,6%
Acompanhamento pela ESF Regular 10 37,0%
Irregular 11 40,7%
Ausente 6 22,2%
Acesso a exames de rotina Acesso normalizado 12 44,4%

Acesso limitado 15 55,6%
Fonte: dados da pesquisa 2026.

Estes resultados demonstram que quase metade dos idosos (44,4%) ainda ndo havia
retomado plenamente as consultas presenciais ap0s a pandemia, revelando lacunas no
restabelecimento da rotina assistencial. A dificuldade para agendar consultas foi mencionada
por 70,4%, e mais da metade relatou acesso limitado a exames essenciais para o controle da
hipertensdo, como glicemia e perfil lipidico. O acompanhamento pela Estratégia Salde da
Familia apresentou fragilidades, com apenas 37% referindo regularidade, o que indica que os
impactos da pandemia persistem no cotidiano do cuidado.

A literatura aponta que, durante a pandemia, houve reorganizacéo dos servicos de satde
com priorizagdo do atendimento a casos de COVID-19, o que resultou na reducdo de
atendimentos eletivos e no comprometimento do cuidado de condicdes cronicas. Além disso,
fatores estruturais, como limitacGes fisicas das unidades e escassez de recursos, contribuiram
para a fragilizacdo do acompanhamento longitudinal. Esses achados reforcam que o acesso

irregular aos servicos de satde pode impactar diretamente o controle da hipertensdo, uma vez
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que compromete 0 monitoramento clinico, a realizacdo de exames e 0 ajuste terapéutico,
elementos essenciais para 0 manejo adequado da doenca (Almeida; Neto, 2021). Estes impactos
sdo compreendidos na atencdo a saude e no processo do autocuidado, fatores descritos na
Tabela 4.

Tabela 4 — Impactos percebidos na atencdo a saude e no autocuidado

Impacto relatado N %
Redugéq de consultas durante a 22 81.5%
pandemia

Medo de retornar as unidades de salide 18 66,7%
Piora percebida da pressao arterial 16 59,3%
Diminuicdo da atividade fisica 20 74,1%
Piora na alimentacao 12 44,4%
Aumento de estresse/ansiedade 17 63,0%

Fonte: dados da pesquisa 2026.

Nesse sentido, os impactos subjetivos revelam que a pandemia produziu efeitos
prolongados no autocuidado dos idosos hipertensos. Um total de 81,5% relatou redugéo de
consultas durante o periodo critico, enquanto 66,7% ainda sentem inseguranca ao retornar aos
servigos. A percepcdo de piora da pressdo arterial (59,3%) e o aumento do sedentarismo
(74,1%) aparecem como fatores de risco agravados no contexto pos-pandémico. A saude
emocional também sofreu consequéncias importantes, com 63% relatando estresse e ansiedade
acentuados, elementos que podem comprometer ainda mais o controle da hipertensao.

Em relacdo aos impactos percebidos pelos idosos na atengéo a saude e no autocuidado,
os resultados demonstram que a pandemia provocou mudancas importantes no cotidiano desses
individuos. A reducdo das consultas, o medo de frequentar unidades de saude e o aumento de
fatores emocionais, como estresse e ansiedade, foram elementos frequentemente relatados pelos
participantes. De acordo com Silva et al. (2021), o contexto pandémico favoreceu a elevagéo
dos niveis pressoricos em muitos pacientes hipertensos, devido a combinacédo de fatores como
isolamento social, interrupcao de consultas de rotina, sedentarismo, alimentacao inadequada e
aumento de tensdes emocionais. Esses elementos evidenciam que 0s impactos da pandemia
ultrapassaram o campo da infeccdo viral, afetando de forma ampla o manejo de doencas
cronicas.

Por fim, as mudancas nos habitos de vida dos idosos durante a pandemia também podem
explicar parte das dificuldades observadas no controle da hipertensdo. Estudos internacionais

demonstraram que o periodo de distanciamento social esteve associado ao aumento do
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comportamento sedentario e a reducdo da préatica de atividades fisicas entre idosos hipertensos.
Browne et al. (2020) identificaram aumento significativo do tempo sedentério e diminuicdo da
atividade fisica nesse grupo durante a pandemia. De forma semelhante, Kawamura et al. (2021)
observaram reducdo na frequéncia de caminhadas e exercicios entre idosos atendidos em
programas de reabilitacdo. Além disso, Makizako et al. (2021) apontaram que muitos idosos
relataram percepcao de declinio da aptiddo fisica e cognitiva durante o periodo de emergéncia

sanitaria, evidenciando os efeitos prolongados desse contexto sobre a saude dessa populacao.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem concluir que a pandemia da COVID-19 impactou de
forma significativa o0 acompanhamento de idosos hipertensos na Atengdo Primaria & Salude em
Patos-PB, evidenciando descontinuidades no cuidado e dificuldades no acesso aos servigos de
saude. Também foi possivel caracterizar um perfil de maior vulnerabilidade entre os
participantes, marcado por baixa escolaridade, renda limitada e presenga de comorbidades.

Observou-se que, embora haja adesdo ao tratamento medicamentoso, persistem desafios
no controle da pressdo arterial, associados a fragilidades no monitoramento continuo e a
mudancas negativas nos habitos de vida, como reducdo da atividade fisica e piora no
autocuidado.

Como limitagbes, destacam-se 0 numero reduzido de participantes, o uso de
informagdes autorreferidas e o delineamento transversal, o que restringe a generalizacdo dos
resultados e impede a identificacdo de relacbes causais. Ressalta-se, ainda, a importancia da
atuacdo da fisioterapia na promocdo da salude e na melhoria da qualidade de vida desses

individuos, bem como a realizacdo de pesquisas futuras com maior abrangéncia metodoldgica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que os objetivos propostos neste estudo foram alcancados, uma vez
que foi possivel analisar de forma consistente os impactos da pandemia da COVID-19 na
atencdo a saude de idosos hipertensos acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude no
municipio de Patos-PB. Além disso, a pesquisa possibilitou tracar o perfil sociodemogréafico
dos participantes e investigar como o tratamento da hipertensdo arterial vem sendo conduzido
no periodo pds-pandémico, evidenciando alteracfes relevantes na continuidade do cuidado e
no acompanhamento desses individuos.

Os resultados apontaram um predominio de idosos do sexo feminino, com idade mais
avancada, baixa escolaridade e renda limitada, caracterizando um contexto de vulnerabilidade
social. No ambito clinico, observou-se que a maioria dos participantes convive com a
hipertensdo h4 mais de dez anos e apresenta elevada presenca de comorbidades, como
dislipidemia e diabetes. Apesar da adesdo medicamentosa relatada pela maioria, verificou-se
uma proporc¢do significativa de individuos com pressdo arterial descontrolada, sugerindo
fragilidades no monitoramento continuo. No que diz respeito ao acesso aos servicos de saude,
foram identificadas dificuldades na retomada das consultas presenciais, limitagdes no acesso a
exames e irregularidade no acompanhamento pela Estratégia Saude da Familia, além de
impactos negativos no autocuidado, como sedentarismo, piora alimentar e aumento de estresse
e ansiedade.

Entre as limitagGes do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra, a utilizagéo
de dados autorreferidos e o delineamento transversal, que ndo permite estabelecer relagdes de
causalidade. Além disso, a realizacdo da pesquisa em um Unico municipio restringe a
generalizacao dos resultados para outros contextos.

Apesar disso, o estudo apresenta relevante contribuicdo para o campo académico, ao
ampliar a compreensdo acerca dos efeitos da pandemia no manejo de doengas cronicas na
Atencdo Primaria a Saude. No campo social, os achados evidenciam a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas e de reorganizacdo dos servicos de salde, visando garantir
0 acompanhamento continuo e a promoc¢do do autocuidado entre idosos hipertensos,
especialmente aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade.

No que se refere a formacao em fisioterapia, destaca-se a importancia da atuacao desse
profissional na promocéo da atividade fisica, na reabilitacdo funcional e no acompanhamento
integral desses pacientes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do controle da

doenga. Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos futuros com amostras mais amplas e
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delineamentos longitudinais, bem como investigacbes que avaliem intervengOes

multiprofissionais, a fim de aprimorar as estratégias de cuidado no contexto pds-pandémico.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome da Pesquisa: Impactos na Atengédo a Saude de Idosos Hipertensos P6s-Pandemia

da COVID-19

Pesquisadores responsaveis: Rosangela Maria Fernandes de Oliveira e Leticia de
Castro Soares

Informacdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é: “Impactos na
Atencdo a Saude de ldosos Hipertensos Pds-Pandemia da COVID-19”, tendo como objetivo
identificar os impactos dessa pandemia na atencdo a satde de idosos hipertensos no municipio
de Patos-PB, com énfase na descontinuidade do cuidado, no acesso aos servicos de salde e na
adesdo ao tratamento, visando contribuir para o avanco do conhecimento cientifico acerca dos
desafios enfrentados por grupos vulnerdveis durante emergéncias sanitérias, ressaltando a
importancia de a¢des integradas e continuas no manejo de doencas cronicas. Para conseguirmos
realizar o estudo serd necessaria a sua participacdo em um questionario. Diante do ponto de
vista social e institucional, essa pesquisa servira para oferecer subsidios para a formulagéo de
politicas publicas e estratégias voltadas ao fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude (APS),
promovendo melhorias no atendimento a essa populagdo em contextos de crise. Quanto aos
riscos de participacdo nesta pesquisa, destacamos que sdo considerados de baixa intensidade,
uma vez que ndo ha procedimentos invasivos ou intervengdes clinicas, restringindo-se a coleta
de dados por meio de entrevistas e andlise documental. Os possiveis riscos envolvem, em nivel
minimo, desconforto emocional ao relembrar experiéncias negativas vividas durante a
pandemia, €, em menor grau, algum constrangimento ao tratar de questdes pessoais de saude
nas entrevistas. Destacamos que as informac6es coletadas serdo utilizadas unicamente para fins
cientificos, por tanto, serdo garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das
informaces que nos forem repassadas. O participante manifestara, atraves deste termo, o seu
consentimento livre e esclarecido, cuja assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma sua
e outra do pesquisador. O estudo proposto tera como beneficios contribuir para a promocdao de
um envelhecimento saudavel, ao apontar os principais obstaculos enfrentados por idosos com
doencas cronicas e sugerir acbes mais eficazes e integradas, ao valorizar a Atencdo Primaéria a
Saude (APS) como eixo estratégico do Sistema Unico de Salde (SUS), reforcando sua
importancia na coordenac¢édo do cuidado continuo e na promocédo da equidade em salde.

Na condicdo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar acdes que nédo
considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em

conformidade com a resolucéo 510/2016, que em seu Capitulo 111, Artigo 9°.
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Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Patos— Paraiba (Rua Horacio Nobrega, S/N — Belo Horizonte — Patos
Paraiba) através do telefone 0.xx.83.3421.7300 — ramal 276 ou pelo e-mail

cep@fiponline.edu.br

Agradecemos a sua atencdo e participacdo, manifestadas com assinatura deste termo

v 4/
/:—/1,-_ it

Pesquisador responsavel (Orientador)
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Pesquisador responsavel (Orientando)

Contato com o/a Pesquisador/a responsavel:
Rua Horacio Nébrega, N° S/N, Bela Vista, Patos — PB. CEP: 58704-440
(83) 3421-7300, (83) 99661-8021

leticiasoares@fisio.fiponline.edu.br
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APENDICE B - Termo de Compromisso do Pesquisador

Titulo do projeto: Impactos na Atengdo a Saude de lIdosos Hipertensos P6s-Pandemia da
COVID-19

Pesquisador responsavel: Rosangela Maria Fernandes de Oliveira
Instituicdo: Centro Universitario de Patos

Telefone para contato: (83) 99661-8021

Local da coleta de dados: Unidade Bésica de Saude (USB)

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos
da pesquisa cujos dados serdo coletados em “questionario”. Concordam, igualmente, que estas
informac0es serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas em poder do
pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Sra. Leticia de Castro Soares.

Patos, ___de de
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Autor da Pesquisa
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didien L 4t £
Aulr A p At 4.

Orientando



APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

Dados Pessoais:

Nome:
Data de Nascimento: / / Telefone:
Peso: Pressdo Arterial:

Secdo 1 - Perfil Sociodemogréfico
1. Género:
() Masculino( ) Feminino

2. ldade:
( ) 18a 24 anos ( ) 25a29anos ( ) 30a34anos () Acima de 35 anos

w

. Escolaridade:

) Analfabeto

(

() Primeiro Grau Completo ou Incompleto
() Segundo Grau Completo ou Incompleto
(

) Terceiro Grau Completo ou Incompleto
4. Estado Civil:

) Solteiro(a)

) Casado(a)/Unido Estavel

(

(

() Divorciado(a)
() Viavo(a)

(

) Outro:

5. Ocupagéo:
() Empregado () Desempregado () Aposentado
Secdo 2 — Condicao Clinica e Rotina de Exercicios

6. Atividade Fisica: ( ) Sim ( ) Néo

Tipo: Frequéncia:

7. Ha quanto tempo foi diagnosticado com hipertensdo?
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8. Vocé faz acompanhamento médico regular para a hipertensao? ( ) Sim ( ) Nao
Secdo 3 — Acesso e Atencdo a Saude

9. Durante o periodo mais critico da pandemia de COVID-19, vocé conseguiu manter o
acompanhamento médico para sua hipertensdo? ( ) Sim ( ) Néo

10. Quais foram as principais dificuldades que vocé enfrentou para acessar servigos de salde
durante a pandemia?

) Falta de transporte

) Medo de contagio

(

(

() Fechamento ou reducéo de servigos em unidades de satde
() Dificuldade de comunicacdo com profissionais da saude

(

) Outros:

11. Ap6s o periodo de pandemia, vocé percebeu alguma mudanca na qualidade do atendimento
a saude que vocé recebe para a hipertensdo?

() Melhorou ( ) Piorou ( ) Permaneceu como antes

12. Como vocé tem realizado suas consultas de hipertenséo atualmente?

() Presencialmente ( ) Teleconsulta () Néo realizou consultas

13. Vocé teve dificuldades para obter os medicamentos para hipertensdo durante ou apés a
pandemia? () Sim ( ) Néo

Secdo 3 — Impactos a Saude e no Controle da Hipertenséo

14. VVocé percebeu piora nos sintomas da hipertenséo (ex: dores de cabeca, tontura, visao turva)
apos a pandemia? () Sim ( ) Nao

15. Houve alguma alteracdo significativa no seu estilo de vida durante ou apos a
pandemia que pode ter influenciado sua presséo arterial?

() Alteragéo na alimentacéo

() Reducdo da pratica de atividades fisicas
() Aumento do estresse ou ansiedade

(' ) Aumento do consumo de alcool ou tabaco

() Outros:

16. Vocé recebeu orientacdes especificas de profissionais de saude sobre como
controlar a hipertensdo durante a pandemia? () Sim ( ) Néo

17. Voce realizou alguma estratégia para cuidar da saude e ajudar no controle da hipertensédo
durante o periodo da pandemia?



() Exercicios em casa

() Utilizacdo de aplicativos de saude
() Acompanhamento de familiares
() Pratica de meditacdo

( ) Outros:
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APENDICE D - Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD)

Pesquisador Responsavel: Rosangela Maria Fernandes de Oliveira
Telefone para contato: (83) 99610-7051

E-mail: rosangelaoliveira@fiponline.edu.br

Eu, Rosangela Maria Fernandes de Oliveira, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“Impactos na Atencdo a Saude de Idosos Hipertensos Pds-Pandemia da COVID-19”,
declaro cumprir com todas as implicacGes abaixo:

DECLARO

a) Que 0 acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacio do Comité de Etica;

b) Que 0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confidencialidade;

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem como a sua ndo
estigmatizacéo;

d) Nao utilizar as informag6es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ ou econémico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades
dos dados da pesquisa;

) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, 0s
quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos das resolucdes
466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Salde, assino este termo para
salvaguardar seus direitos.

Pesquisador

Patos-PB, de de
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ANEXO A — Carta de Anuéncia

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA DE SAUDE

Jodo Soares, 167 = Jardim Califémia, Patos — Paraiba.
CEP: 58.700-380 - Tclefax: (83) 3422-2520 / 3422-2521

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que AUTORIZO a pesquisa de projeto
intitulada “IMPACTOS NA ATENCAO A SAUDE DE IDOSOS HIPERTENSOS
POS - PANDEMIA DA COVID-19.” a ser realizada nas Unidades Bésicas de Satde
do Municipio de Patos-PB, apos a aprovagio do CEP. Desenvolvida pela graduanda
Leticia de Castro Soares do curso de Fisiotcrapia do UNIFIP, orientada pela Professora
Rosangcla Maria Fernandes de Oliveira. =

Afirmo ser ciente do presente projeto de pesquisa, ¢ de scu compromisso no
resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pcsqhisa nela recrutados. Outrossim,
informamos que para ter acesso a realizagdo da pesquisa em Loco, fica condicionada ser
apresentado a Certidio de Aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ou scja o
Parccer Consubstanciado devidamente APROVADO, credenciada junto a Comissdao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao sctor de Atengido Basica, da Secretaria
Municipal de Saude de Patos —PB antes do inicio da colcta.

A autorizagio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos

da Resolugdo 510/16 ¢ 580/18 ¢ = suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a nio utilizagdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou da§ comunidades. Reiteramos nossos votos de éstima e consideragio

bem como nos colocamos a sua inteira disposi¢do para maiores csclarecimentos.

: \]\th\:;t
Cordialmente, : \1\60‘\620 é‘:;‘ 4
; LR
\\\\\200"'60 \‘6'-3&
vl Ve o
——3

NIVEA MABEL DE MEDEIROS
GERENTE DE ATENCAO BASICA
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataoforma
PATOS - UNIFIP %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS NA ATENGCAO A SAUDE DE IDOSOS HIPERTENSOS POS-PANDEMIA
DA COVID-19

Pesquisador: Rosangela Maria Fernandes de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 89968225.9.0000.5181

Instituigdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.779.806

Apresentagao do Projeto:

De acordo com dados apresentados pela proponente da pesquisa, verifica-se que: "O presente estudo trata-
se de uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva com abordagem quantitativa a ser realizada com
praticantes de musculagédo de uma academia privada. A pesquisa de campo descritiva tem como objetivo
identificar e observar os fatos e fendmenos existentes, comparando e descrevendo com intuito de esclarecer
planos e decisdes futuras (MARTINS JUNIOR, 2015). De acordo com Marconi e Lakatos (2008), a pesquisa
quantitativa € uma pesquisa que envolve nimeros e técnicas estatisticas como percentual, média e desvio-
padrao, caracterizando-se pelo o uso da quantificagdo na coleta de informagdes. A populagdo sera
composta por 30 idosos com 60 anos ou mais, diagnosticados com hipertensao arterial e cadastrados em
Unidades Basicas de Saude do municipio de Patos-PB. A amostra sera formada por participantes que
atendam aos critérios de inclusdo e aceitem participar voluntariamente da pesquisa, estando disponiveis e
acessiveis no momento da coleta de dados. Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa sera
necessario como pré-requisito ter 60 anos ou mais, possuir o diagnéstico de hipertensao arterial, estar
cadastrado em Unidades Basicas de Saude do municipio de Patos-PB, aceitar participar da pesquisa e
terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. No tocante aos critérios de exclusdo
serdo considerados questionarios incompletos, participantes com baixa cognigdo que tenham dificuldade em
responder ao questionario ou se neguem a participar da pesquisa. A aplicagéo

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 7.779.806

do questionario sera feita de forma presencial. A coleta de dados ocorrera por meio da aplicagdo de um
questionario sociodemografico de formato misto , conduzido pelo pesquisador. O instrumento contém 17
perguntas direcionadas aos idosos, abordando o perfil sociodemografico, condigdo clinica e rotina de
exercicios, acesso e atengdo a saude e impactos a saude e no controle da hipertensdo. Para analise dos
dados, empregou-se uma abordagem estatistica descritiva para elaboragdo do perfil sociodemografico e
andlise dos parametros clinicos e frequéncia de consultas médicas, com propésito de dectar eventuais
mudancgas nos padrdes do cuidado. A realizacdo deste estudo considerara a Resolugédo n° 510/16 do
Conselho Nacional de Salude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este
projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apds a
concessdo de sua aprovacgao, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinardo o TCLE, que sera
impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador ou todos sujeitos assinalardo o
item aceito a participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao questionario . A preservagao da
privacidade dos sujeitos sera garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 na atencgdo a saude de idosos hipertensos da Atencéo
Primaria a saude - APS no municipio de Patos-PB.

Objetivo Secundario:

-Tragar perfil sociodemografico de idosos hipertensos acompanhados por uma equipe de saude da familia;-
Realizar uma analise, por meio de revisdo bibliografica, de como o tratamento da hipertensao arterial (HA)
na populagdo idosa era conduzido no sistema de saude publica

brasileiro antes da pandemia de COVID-19;-Investigar, por meio de entrevistas realizadas em Unidades
Basicas de Saude (UBS), como o tratamento da HA em idosos esta sendo atualmente implementado no
municipio de Patos-PB.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS:

Reconhece-se que, durante a realizagdo da pesquisa, podem ocorrer riscos minimos aos participantes,
como possiveis desconfortos ao responder determinadas perguntas, sentimento de exposicao, fadiga ou
ansiedade ao relembrar experiéncias vividas durante a pandemia. Para
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minimizar esses efeitos, todo o processo de aplicagdo do instrumento sera conduzido com sensibilidade,
empatia e respeito. Sera garantido ao entrevistado um ambiente acolhedor, onde ele se sinta seguro e livre
para expressar suas opinides, sem qualquer tipo de pressdo. O compromisso com o sigilo das informagdes
pessoais sera rigorosamente mantido, assim como o cuidado em esclarecer os objetivos e a relevancia
social deste estudo.

RISCOS:

Os beneficios esperados sobrepdem-se aos possiveis desconfortos descritos. A curto prazo, a pesquisa
podera ampliar a visibilidade sobre as dificuldades enfrentadas por idosos hipertensos durante e apés a
pandemia, contribuindo para a conscientizagcdo da populagédo e dos profissionais da saude sobre as
necessidades especificas desse grupo. Além disso, os dados obtidos poderdo subsidiar futuras agées e
politicas publicas mais direcionadas e eficazes no atendimento a saude do idoso no ambito do SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodolégico adequado a realizagéo de um trabalho com
relevancia académica, cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Favoravel a realizacao do trabalho.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012 , 510/2016 e 580/2018
do CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM
SERES HUMANOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitario de Patos ,
considera que o protocolo em questdo esta devidamente APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAO para coleta dos dados propostos
ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAO s6 sera emitida apés o envio do
RELATORIO FINAL do estudo proposto, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo I Postagem Autor | Situacio I
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QR

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2584386.pdf 16:50:42
TCLE / Termos de [4AFCC7DO0.pdf 18/08/2025 | Rosangela Maria Aceito
Assentimento / 16:50:25 [Fernandes de
Justificativa de Oliveira
Auséncia
Declaragdo de 183C52B5.pdf 26/06/2025 |Rosangela Maria Aceito
Pesquisadores 14:52:12 |Fernandes de
Oliveira
Folha de Rosto folhaderost.pdf 26/06/2025 |Rosangela Maria Aceito
14:35:58 [Fernandes de
Oliveira
Outros EFA8F566.pdf 26/06/2025 |Rosangela Maria Aceito
14:30:38 |Fernandes de
Oliveira
Cronograma C7240E64 .pdf 26/06/2025 |Rosangela Maria Aceito
14:24:.03 [Fernandes de
Oliveira
Orgamento 74511A2F.pdf 26/06/2025 |Rosangela Maria Aceito
14:23:06 |Fernandes de
Oliveira
Projeto Detalhado / |tccleticia25.docx 20/06/2025 |Rosangela Maria Aceito
Brochura 12:03:30 [Fernandes de
Investigador Oliveira
Declaracéo de autorizacaoleticia.pdf 20/06/2025 |Rosangela Maria Aceito
Instituicao e 11:58:29 |Fernandes de
Infraestrutura Oliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
PATOS, 20 de Agosto de 2025
Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br

Pagina 04 de 04

54



55

ANEXO C - NORMAS DA REVISTA
REVISTA COOPEX — ISSN 2177-5052

1. Todos os trabalhos deverdo seguir a seguinte formatacao geral: Usar processador: Word
para Windows, versdo 6.0 ou superior, espaco entre linhas 1,5, fonte Times New Roman,
tamanho 12. O numero de laudas sera entre 10 e 15 para 0s artigos cientificos. Tabelas, graficos
e figuras deverao estar inseridos no texto logo ap6s a primeira chamada (Tabela 1, Grafico 1,
Figura 1 etc.). As margens superior e esquerda deverdo ter 3 cm e direita e inferior 2 cm. A
paginacao devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeracéo.

2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado. Resumo: paragrafo Gnico
(100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-chave (trés a cinco); Abstract:
Keywords; Introducdo com Revisédo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discuss&o;
Consideracdes finais e Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com
Agradecimento (s), Apoios e outras Fontes Financiadoras (quando houver).

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita
logo abaixo do titulo, seguidos de asterisco(s) que serdo repetidos no rodapé (fonte 10), para
especificacdo (titulacdo e instituicdo) e indicacdo de endereco eletrdnico. NUmero de autores:
06.



