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RESUMO

Descreve-se uma experiéncia de educacao em saude voltada a
idosos hipertensos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia
Agua Cristal, no bairro da Marambaia, em Belém, Para. Trata-se de
relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva, estruturado
por itens aplicaveis da SQUIRE 2.0 e interpretado a luz das diretrizes
brasileiras de hipertensao arterial e do Caderno de Atencao Basica n°
37. A intervencao, executada no primeiro semestre de 2025, incluiu
alinhamento com preceptor e agentes comunitarios de saude,
mobilizacao territorial por convite direto e cartazes na unidade, e
atividade educativa em 16 de maio de 2025, com dindamica de
perguntas e respostas, afericao de pressao arterial e café da manha.
A experiéncia aproximou estudantes, equipe e comunidade,
favorecendo comunicacao acessivel, vinculo e orientacao ao
autocuidado. Sua contribuicao € processual e formativa; nao
constitui evidéncia de controle pressoérico, adesao sustentada ou
reducao de desfechos cardiovasculares.

Palavras-chave: Educacao em saude; Hipertensao; Idoso; Estratégia

Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

This article describes a health education experience aimed at
hypertensive older adults followed by the Agua Cristal Family Health
Strategy Unit, in the Marambaia neighborhood, Belém, Par3a, Brazil.
This is a descriptive and reflective experience report, structured
according to applicable items from SQUIRE 2.0 and interpreted in
light of the Brazilian guidelines on arterial hypertension and Primary
Care Handbook No. 37. The intervention, carried out in the first
semester of 2025, included coordination with the preceptor and
community health workers, territorial mobilization through direct

invitations and posters displayed at the unit, and an educational



activity held on May 16, 2025, with a question-and-answer dynamic,
blood pressure measurement, and breakfast. The experience
brought students, the health team, and the community closer
together, favoring accessible communication, bonding, and
guidance on self-care. Its contribution is procedural and formative; it
does not constitute evidence of blood pressure control, sustained
adherence, or reduction in cardiovascular outcomes.

Keywords: Health education; Hypertension; Older adults, Family
Health Strategy; Primary Health Care.

1. INTRODUGCAO

A hipertensao arterial sistémica permanece como uma das
condig¢des cronicas mais relevantes para a Atencao Primaria a Saude
porgue reune alta prevaléncia, curso frequentemente silencioso,
tratamento prolongado e associacao consistente com eventos
cardiovasculares evitaveis. No idoso, essa cadeia torna-se mais rigida:
se o diagnodstico nao é convertido em acompanhamento regular,
compreensao do tratamento, acesso a medicamentos e adesao
cotidiana, cresce o risco de acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal crénica, infarto e perda funcional. O manegjo
recomendado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
envolve afericao adequada da pressao arterial, estratificacao de risco,
tratamento medicamentoso quando indicado e intervencdes nao
farmacolodgicas, entre elas reducao do consumo de sal, alimentacao
adequada, atividade fisica, controle ponderal e abordagem dos
fatores associados (Barroso et al.,, 2021; Brandao et al,, 2025; McEvoy

et al,, 2024; World Health Organization, 2023).

Na Estratégia Saude da Familia, o cuidado nao se encerra na

consulta. Ele depende de uma rede operacional: cadastro atualizado,



vinculo, busca ativa, convocacao de faltosos, participacao dos
agentes comunitarios de saude, linguagem compreensivel e
continuidade. Sem essa mediacao, a orientacao técnica tende a
permanecer abstrata;, com ela, a recomendacao ganha endereco,
rotina e interlocutor. O Caderno de Atenc¢ao Basica n° 37 situa a
educacao em saude como componente do cuidado longitudinal da
pessoa com hipertensao, articulando promocao da saude,
prevencao de agravos e apoio ao autocuidado (Brasil, 2014; Brasil,

2025; Campbell et al.,, 2022).

A ESF Agua Cristal localiza-se na Rua da Mata, Passagem Uni&o, n°
21, no bairro da Marambaia, em Belém, Par3, proximo ao fim da linha
da linha de 6nibus Médici, conforme registros municipais de
Atencao Basica (Prefeitura Municipal de Belém, [s.d.]; Secretaria
Municipal de Saude de Belém, [s.d.]). O territdério descrito no projeto
é urbano periférico, marcado por vulnerabilidade socioecondmica,
dependéncia do Sistema Unico de Salde, presenca de condicdes
cronicas e problemas ambientais relacionados ao entorno do Canal
Agua Cristal. A unidade funciona como porta de entrada da Atencao
Basica, com atendimentos médicos e de enfermagem, vacinacao,
acompanhamento de grupos prioritarios e ag¢des comunitarias.
Nesse cenario, a hipertensao ocupa lugar central entre as demandas

de cuidado continuado.

O problema que orientou a experiéncia foi a necessidade de ampliar,
entre idosos hipertensos, a compreensao sobre fatores de risco,
tratamento, acompanhamento e consequéncias clinicas da pressao
arterial elevada. A formulacao é simples, mas operacionalmente
exigente: uma doenca crénica assintomatica em grande parte do
tempo s6 € bem manejada quando o usuario reconhece seu risco

antes da complicacao, confia na equipe e dispde de orientacao



compativel com sua vida concreta. A acao educativa foi planejada

para atuar nesse intervalo entre prescricao e pratica.

2. METODOS E MATERIAIS

Trata-se de relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva,
elaborado a partir das anotacdes do projeto “Hipertensao na
populacdo idosa - ESF Agua Cristal” e de informacdes contextuais
sobre a unidade e seu territdrio. A estrutura textual foi orientada por
itens aplicaveis da SQUIRE 2.0, diretriz voltada a clareza no relato de
iniciativas de melhoria em saude, especialmente quanto a
explicitacao do problema, do contexto, da intervencao, do racional,

dos resultados e das limitagdes (Ogrinc et al., 2016).

A experiéncia foi delimitada como intervencao educativa pontual
inserida no cotidiano da Atencao Primaria. A analise concentrou-se
nas etapas executadas: reunidao inicial com o preceptor em 14 de
fevereiro de 2025; discussao com agentes comunitarios de saude e
equipe sobre a adequacao do projeto a rotina da unidade;
divulgacao em 9 de maio de 2025 por convite dos ACS e fixacao de
cartazes; e acao educativa em 16 de maio de 2025, com idosos
hipertensos, dinamica participativa, afericao de pressao arterial e
café da manha. Metas posteriores foram preservadas como

possibilidades de continuidade, nao como resultados.

A afericdo de pressao arterial foi interpretada como recurso
assistencial e pedagodgico da atividade. Para avaliar controle
pressorico, adesao terapéutica ou impacto clinico, seriam
necessarios desenho avaliativo proéprio, padronizacao das medidas,
registro longitudinal e indicadores definidos antes da execucao. Essa

delimitagcao protege a coeréncia metodoldégica do relato: a



Intervencao sustenta conclusdes sobre pertinéncia, viabilidade e

aprendizado, mas nao sobre efetividade clinica (Feitosa et al., 2024).

3. CONTEXTO DA EXPERIENCIA

A ESF Agua Cristal integra a rede de Atencdo Basica de Belém e
atende populacao vinculada ao bairro da Marambaia. O territdrio
apresenta caracteristicas comuns a areas periféricas urbanas: renda
limitada, dependéncia importante do SUS, barreiras de
deslocamento, infraestrutura heterogénea e exposicao a problemas
ambientais. A proximidade com o Canal Agua Cristal torna o
saneamento, o acumulo de residuos e o risco de alagamentos
elementos relevantes para a compreensao do processo saude-
doenca, ainda que a intervencao relatada tenha se concentrado na

hipertensao arterial.

A unidade reune atributos favoraveis e restricbes praticas. De um
lado, ha presenca ativa de agentes comunitarios de saude, vinculo
territorial e possibilidade de comunicacao direta com familias. De
outro, foram reconhecidas limitacdes de acesso fisico para idosos e
pessoas com mobilidade reduzida, além de dificuldades estruturais
que afetam o fluxo de usuarios. Essa combinacao explica a escolha
por uma acao de baixo custo, executavel no espaco da unidade,

apoiada em linguagem simples e mobilizacao comunitaria.

Entre as linhas de cuidado descritas para a unidade, destacam-se o
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, a saude da mulher, a
saude da crianca e a saude do idoso. Para idosos hipertensos, a
continuidade assistencial € decisiva: a pressao arterial precisa ser
medida, a prescricao deve ser compreendida, o0s retornos

necessitam ser mantidos e os obstaculos cotidianos ao tratamento



precisam ser identificados. A atividade educativa foi inserida nesse
campo, sem pretensao de substituir consulta, renovacao terapéutica

ou seguimento clinico individual.

4. PROBLEMA E OBJETIVOS

O problema operacional foi a adesao incompleta ao cuidado da
hipertensao em idosos expostos a barreiras de acesso, baixa
previsibilidade de comparecimento e dificuldades de compreensao
das recomendacdes. A sequéncia causal é direta: se a hipertensao é
silenciosa e exige tratamento continuo, a falta de entendimento
sobre risco e manejo reduz a motivagao para manter medicacao,
retornos e mudancas de habito; se essa fragilidade ocorre em
territério vulneravel, a unidade precisa aproximar informacao e
servico por meio de estratégias de vinculo (Choudhry et al., 2022;

Ruksakulpiwat et al., 2024).

O objetivo da experiéncia foi promover educacao em saude sobre
hipertensao arterial para idosos da comunidade atendida pela ESF
Agua Cristal, utilizando dindmica participativa, afericdo de pressao
arterial e apoio dos ACS na mobilizacao. A escolha por uma dinamica
de perguntas e respostas respondeu a uma nhecessidade
pedagdgica precisa: identificar ddvidas reais, corrigir interpretacoes

equivocadas e traduzir orientacdes técnicas em condutas possiveis.

O racional sanitario foi compativel com a Atencao Primaria.
Educacdao em saude, quando vinculada ao acompanhamento,
aumenta a inteligibilidade do cuidado, facilita o reconhecimento de
sinais de alerta, reforca a importancia da adesao e qualifica o

encontro entre equipe e usuario. Sua forca nao esta em produzir



efeito clinico imediato, mas em reduzir a distdncia entre saber

biomédico e pratica domiciliar.

5. DESCRICAO DA INTERVENGCAO

5.1. Alinhamento com Preceptor e Equipe

Em 14 de fevereiro de 2025, no primeiro encontro da equipe na
unidade, o projeto foi apresentado ao preceptor, identificado como
Dr. André Brasil. Foram retomadas as etapas planejadas no semestre
anterior e as ac¢des organizadas em planilha 5W2H. O planejamento
inicial era mais amplo; a rotina assistencial da ESF, a limitacao de
tempo e a disponibilidade de recursos conduziram a selecao de uma

acao prioritaria para execucao no periodo.

Na discussao com a equipe e 0s agentes comunitarios de saude, a
baixa adesao ao tratamento e o acesso limitado a unidade foram
reconhecidos como obstaculos relevantes. Os ACS contribuiram com
leitura do territdrio, identificacdo de usuarios e sugestdes de
abordagem. Essa participagao teve valor estratégico, pois a acao
dependia menos de divulgacao impessoal e mais de convocacao

mediada por vinculo prévio.

5.2. Divulgacao Comunitdria

A divulgacao ocorreu em 9 de maio de 2025. Os idosos foram
convidados com apoio dos agentes comunitarios de saude, e
cartazes foram fixados na UBS para ampliar a visibilidade da
atividade. A mobilizacdo combinou convite direto e comunicacao
visual. O primeiro recurso alcanca familias por relacao de confianca;

o segundo reforca a presenca da acao no cotidiano da unidade.



Em territorios com vulnerabilidade social, a divulgacao por ACS
possui uma vantagem operacional clara: a mensagem é entregue
por alguém que conhece a area, reconhece o0s usuarios e pode
ajustar a linguagem ao contexto familiar. A convocacao deixa de ser
apenas informativa e passa a funcionar como aproximacao entre a

equipe e o idoso hipertenso (Mbuthia et al., 2022).

5.3. Acao de Promoc¢ao da Saude

A acao educativa foi realizada em 16 de maio de 2025, com idosos
hipertensos da comunidade. A atividade combinou dinamica de
perguntas e respostas sobre hipertensao arterial, afericao de pressao
arterial e café da manha. O formato foi acolhedor, mas nao
dispersivo. o centro da intervencao permaneceu na conversa
orientada sobre fatores de risco, tratamento, acompanhamento
regular e cuidados cotidianos (McDonagh et al., 2025; Mustara et al,,

2025).

A dinamica participativa foi o nucleo pedagdgico. Ao abandonar a
|6gica de palestra unidirecional, a equipe criou espaco para duvidas
e correcdes imediatas. Perguntas simples podiam revelar problemas
de compreensao sobre medicacao, alimentacao, sinais de alerta ou
necessidade de comparecimento a unidade. A afericao de pressao
arterial, por sua vez, funcionou como ponto de contato assistencial e
recurso de sensibilizacao, aproximando o tema abstrato da

experiéncia corporal do usuario.

O café da manha teve funcao relacional. Em uma atividade coletiva
com idosos, acolhimento e permanéncia no espaco também

importam. A comida, quando situada em acao educativa, nao



substitui conteudo técnico; ela reduz rigidez, favorece interacao e

sustenta o vinculo que torna a orientagcao mais audivel.

6. RESULTADOS PROCESSUAIS E FORMATIVOS

Os resultados da experiéncia foram processuais. A acao aproximou
idosos, estudantes, agentes comunitarios e equipe da ESF em torno
de uma demanda concreta do territério. Também criou uma
situacao de comunicacao em que a hipertensao deixou de ser
tratada apenas como diagndstico ou receita e passou a ser discutida
como cuidado cotidiano, com efeitos sobre alimentacao, uso correto
de medicamentos, comparecimento as consultas e percepcao de

risco.

Para os idosos, a principal contribuicao foi o acesso a orientagdes em
linguagem mais direta, apoiadas por didlogo e afericdo de pressao
arterial. Para a equipe e os estudantes, a atividade evidenciou que
adesdao nao depende exclusivamente da prescricao. Ela emerge da
combinacao entre escuta, compreensao, vinculo, disponibilidade de
servico e viabilidade das recomendacdes. Quando um desses

elementos falha, o tratamento perde continuidade.

Na formacao médica, a experiéncia favoreceu competéncias pouco
desenvolvidas em cenarios centrados apenas em diagnostico:
comunicagao acessivel, planejamento de acao coletiva, negociacao
com a rotina da unidade, reconhecimento de barreiras sociais e
trabalho interprofissional com ACS. A intervencao foi simples.
Justamente por isso, tornou visivel a dimensao operacional da
Atencao Primaria: cuidado crénico exige repeticao, coordenacao e

linguagem.

7. DISCUSSAO



A coeréncia da intervencao decorre do ponto em que ela atua. Em
hipertensao arterial, a maior parte do risco se acumula fora do
momento da consulta, em decisdes repetidas e pouco visiveis: tomar
ou nao o medicamento, reduzir ou manter o sal, comparecer ou
faltar ao retorno, interpretar ou ignorar uma orientacao, medir ou
nao a pressao. Educagcao em saude incide nesse espaco
intermediario. Nao substitui o manejo clinico, mas o torna mais

executavel.

A presenca dos agentes comunitarios de saude foi componente
critico. O ACS opera como tradutor territorial da unidade: conhece
trajetos, familias, resisténcias, auséncias e modos de comunicacao.
Em uma area com barreiras de acesso fisico e vulnerabilidade
socioambiental, esse papel altera a chance de participacao. Sem o
ACS, a acao tende a alcancar quem ja frequenta a UBS; com ele,

pode se aproximar de usuarios mais distantes do servico.

A opcao por perguntas e respostas também foi adequada ao
publico. |ldosos hipertensos nem sempre precisam de mais
informacao em volume; muitas vezes precisam de informacao
organizada, repetida e conectada a decisbes especificas. A técnica
participativa permite verificar entendimento no préprio momento
da atividade. Se a duvida aparece, a correcao ocorre ali; se a crenca
equivocada surge, pode ser reformulada antes de se consolidar

como conduta de risco.

A plausibilidade desse mecanismo, entretanto, nao equivale a
demonstracao de efeito clinico. Uma intervencao Unica pode
melhorar clareza, vinculo e motivacao imediata, mas controle
pressorico exige seguimento, ajuste terapéutico, registro de

medidas, monitoramento de adesao e resposta assistencial a casos



de maior risco. O relato, portanto, deve ser lido como descricao
critica de uma pratica educativa viavel, ndao como avaliacao de

programa de controle da hipertensao (Ribeiro et al., 2025).
8. LIMITACOES

As limitacdes decorrem do desenho e do escopo da experiéncia. A
acao nao incluiu amostragem definida, mensuracao pré e pos-
intervencao, registro analitico de valores pressoricos individuais,
instrumento de avaliacdo de conhecimento, comparacao entre
grupos, monitoramento de adesao medicamentosa ou
acompanhamento posterior. Com esses limites, o relato nao permite
estimar efeito sobre controle pressérico, retorno a unidade,

mudanc¢a de comportamento ou reducao de eventos.

Outra limitagcao € a impossibilidade de separar a contribuicao da
atividade educativa de fatores contextuais, como vinculo prévio com
os ACS, participagcao espontanea dos usuarios, experiéncias
anteriores com a unidade e rotina assistencial em curso. Essa
restricao nao invalida o relato. Apenas define sua forca inferencial:
ele descreve uma intervencao pertinente ao territério e util para

formacao, mas nao produz evidéncia causal.
9. IMPLICACOES

Um ciclo posterior pode transformar a experiéncia em avaliacao de
melhoria se os indicadores forem definidos antes da execucao.
Indicadores de processo incluiriam numero de idosos convidados,
ndmero de participantes, proporcao de hipertensos com
acompanhamento ativo, numero de afericdes realizadas e presenca
de encaminhamentos guando necessario. Indicadores

intermediarios poderiam abranger compreensao sobre uso correto



de medicamentos, sinais de alerta, retorno agendado e

comparecimento em 30 ou 90 dias.

Indicadores clinicos exigiriam outro nivel de organizagao: afericao
padronizada, classificacdo dos niveis pressoricos, registro
longitudinal, revisao terapéutica pela equipe e interpretacao de
acordo com risco cardiovascular. Sem esse arranjo, a afericao
permanece recurso assistencial e educativo; com ele, pode integrar
monitoramento do cuidado. A diferenca € metodologica, nao

semantica.

A intervencao também pode ser incorporada a uma agenda
permanente de educacdao em saude, desde que vinculada ao
cuidado individual e familiar. Nesse modelo, a atividade coletiva
funcionaria como porta de entrada para acompanhamento, revisao
de medicacao, orientacao alimentar possivel, estimulo a atividade
fisica segura e identificacao de barreiras sociais. A acao isolada

informa. A sequéncia organizada informa, acompanha e corrige rota.

10. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de educacdo em salde realizada na ESF Agua Cristal
foi pertinente ao problema identificado: idosos hipertensos em
territério vulneravel, com necessidade de orientacdao compreensivel,
vinculo e reforco do autocuidado. O percurso executado incluiu
alinhamento com preceptor e ACS, divulgacao comunitaria,
atividade participativa, afericao de pressao arterial e acolhimento

coletivo.

Sua contribuicao mais consistente foi operacional e formativa. A
acao aproximou universidade, servico e comunidade, mostrou a

centralidade dos ACS na mobilizacao territorial e evidenciou que o



cuidado da hipertensao depende de comunicagao repetida,
inteligivel e situada. O alcance clinico permanece condicionado a
continuidade, registro e acompanhamento. Assim, o relato sustenta
a pertinéncia de uma intervencao educativa simples na Atencao
Primaria, sem converter essa pertinéncia em afirmacao de

efetividade ndao medida.
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