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RESUMO

A hipertensao arterial é considerada o principal fator de risco de morte prematura e
de morbidade cardiovascular, vasculo-encefalico e doenca renal terminal. Entre as
mulheres, a hipertensdo ndo sé € responsavel por um terco das doencas
cardiovasculares, como também eleva em 3,5 vezes o risco relativo de doenca
coronariana, principal causa de mortalidade feminina. A comunidade de Conceigao
de Minas apresenta em média 2000 pacientes. Estes pacientes sdo compostos por
mulheres (36%), homens (27%), idosos (24%) e criangas (13%). Dos problemas
detectados, houve priorizagdo das acdes com o intuito de melhorar a qualidade de
vida da populagao feminina de Concei¢ado de Minas em Dionisio — MG, ja que ha alto
indice de mulheres hipertensas e com baixa adesdo ao tratamento. Além do
tratamento medicamentoso, as recomendacdes para ado¢gado de mudangas de estilo
de vida e utilizacdo de postura mais saudavel, como, por exemplo, alimentacdo com
menos produtos industrializados, associados a habitos mais salutares sao
unanimidade no meio médico e cientifico. Ha inumeros registros observacionais de
maior incidéncia de hipertensdo e doencas cardiovasculares em pessoas com
obesidade, sedentarias e ainda consumidoras em excesso de sal e alcool. Com a
alta prevaléncia de obesidade, de alcoolismo e de sedentarismo em nosso meio, ha
largo campo para todas as tentativas, motivagdes e ensaios para melhorar este
perfil. Porém, a comunidade enfrenta desafios para superar a alta prevaléncia de
mulheres com hipertensao, principalmente no que diz respeito a baixa adesdo ao
tratamento e mudangas nos habitos alimentares. Assim, o objetivo desse estudo é
aumentar a adesao ao tratamento da hipertensio arterial nas mulheres atendidas na
Unidade Basica de Saude. Foi realizada uma reviséo bibliografica acerca do tema
com consulta nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude. O Planejamento
Estratégico Situacional foi a metodologia utilizada para a elaboragéo do projeto de
intervengcdo. Com um estudo mais aprofundado da comunidade, foram detectados
alguns nés criticos como: nivel de informagao da populagao insuficiente quanto aos
problemas causados pela hipertensao arterial; baixa adesdo as mudancgas de estilo
de vida e mudancas nos habitos alimentares e baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso. Assim, espera-se que, com este projeto, seja possivel alcangar o
objetivo proposto que é aumentar a adesdo ao tratamento de pacientes do sexo
feminino com hipertenséo, principalmente aquelas que correm risco cardiovascular.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de risco. Doengas cardiovasculares.



ABSTRACT

Arterial hypertension is considered to be the main risk factor for premature death and
cardiovascular morbidity, vasocephalic and terminal kidney disease. Among women,
hypertension is not only responsible for one third of cardiovascular diseases, but also
increases the relative risk of coronary heart disease, the main cause of female
mortality, by 3.5 times. The community of Conceigcdo de Minas has an average of
2000 patients. These patients are composed of women (36%), men (27%), elderly
(24%) and children (13%). Of the problems detected, actions were prioritized in order
to improve the quality of life of the female population of Conceigcdo de Minas in
Dionisio - MG, as there is a high rate of hypertensive women and with low adherence
to treatment. In addition to drug treatment, recommendations for adopting lifestyle
changes and using a healthier posture, such as, for example, eating less
industrialized products, associated with healthier habits, are unanimous in the
medical and scientific environment. There are numerous observational records of a
higher incidence of hypertension and cardiovascular diseases in people with obesity,
sedentary and still consuming in excess of salt and alcohol. With the high prevalence
of obesity, alcoholism and physical inactivity in our environment, there is a wide
scope for all attempts, motivations and trials to improve this profile. However, the
community faces challenges to overcome the high prevalence of women with
hypertension, especially with regard to low adherence to treatment and changes in
eating habits. Thus, the objective of this study is to increase adherence to the
treatment of arterial hypertension in women attended at the Basic Health Unit. A
bibliographic review on the topic was carried out with consultation in the databases of
the Virtual Health Library. The Situational Strategic Planning was the methodology
used for the elaboration of the intervention project. With a more in-depth study of the
community, some critical nodes were detected, such as: insufficient level of
information from the population regarding the problems caused by arterial
hypertension; low adherence to lifestyle changes and changes in eating habits and
low adherence to drug treatment. Thus, it is expected that, with this project, it will be
possible to achieve the proposed objective, which is to increase adherence to the
treatment of female patients with hypertension, especially those who are at
cardiovascular risk.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Cardiovascular diseases.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Dionisio € um municipio do estado de Minas Gerais, localizado na Regiao
Sudeste do pais. Localiza-se noVale do Rio Docee pertence ao colar
metropolitano do Vale do Aco, situado a cerca de 160 km a leste da capital do
estado. Ocupa area de 339,375 km?, sendo que 1,7 km? estdo em perimetro urbano.
Sua populagdo em 2018 era de 7 852 habitantes (PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIONISIO, 2017).

A sede tem temperatura média anual de 21,3 °C e, na vegetagéo, predomina
a mata atlantica. Com 82% da populagao vivendo na zona urbana, a cidade contava,
em 2009, com quatro estabelecimentos de satde. O seu indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,702, considerando como alto em relagéo ao estado.

O relevo do municipio de Dionisio € predominantemente montanhoso. Em
aproximadamente 45 % do territério dionisiano ha o predominio de mares de morros
e terrenos montanhosos, enquanto cerca de 35% ¢é coberto por areas onduladas e
0s 20% restantes s&do lugares planos. A altitude maxima encontra-se no Alto da
Trindade, que chega aos 910 metros, enquanto que a altitude minima estd em um
trecho de divisa com o municipio de Sao José do Goiabal, com 262 metros. Ja o
ponto central da cidade esta a 350m.

O territorio € banhado por varios pequenos rios e cérregos, sendo o principal
o rio Mumbaca, fazendo parte dabacia do Rio Doce. A regido do municipio é
bastante rica em recursos hidricos, estando parte do territério dionisiano incluida nos
limites do Parque Estadual do Rio Doce (PERD), onde concentram-se cerca de 50
corpos lacustres (aproximadamente 31% do total presente na bacia do Rio Doce),
que ocupam 6% da area total.

O clima dionisiano € caracterizado como tropical subquente semiumido, com
temperatura média compensada anual em torno dos 23°C e pluviosidade média de
1 330mm/ano, concentrados entre os meses de outubro e abril, sendo dezembro e
janeiro os meses de maior precipitagao.

No Produto Interno Bruto (PIB) de Dionisio, destacam-se a agropecuaria e a
area de prestacdo de servicos. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), relativos a 2011, o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio era de R$ 54 132 mil. Em 2010, 61,8% da populagdo maior de 18 anos
era economicamente ativa, enquanto que a taxa de desocupacéo era de 12,6%.

Em 2017, salarios juntamente com outras remuneragbes somavam
R$12.300,00 e o salario médio mensal de todo municipio era de 1,6 salarios
minimos. Havia 264 unidades locais e 260 empresas atuantes. Segundo o IBGE,
75,94% das residéncias sobreviviam com menos de salario minimo mensal por
morador, 19,18% sobreviviam com entre um e trés salarios minimos para cada
pessoa, 1,93% recebiam entre trés e cinco salarios, 0,83% tinham rendimento
mensal acima de cinco saldrios minimos e 2,11% ndo tinham rendimento
(PREFEITURA MUNICIPAL DE DIONISIO, 2017).

A pecuaria e a agricultura representam o segundo setor mais relevante na
economia de Dionisio. Em 2017, de todo o PIB da cidade, R$12.450,00 era o valor
adicionado bruto da agropecuaria, enquanto que em 2017, 33,13% da populagéo
economicamente ativa do municipio estava ocupada no setor. Segundo o IBGE, em
2018 o municipio possuia um rebanho de 12 asininos, 13 435 bovinos, 70 bubalinos,
60 caprinos, 415 equinos, 158 muares, 45 ovinos, 930 suinos e 6 800 aves, entre
estas 1 300 galinhas e 5 500 galos, frangos e pintinhos. Em 2018 a cidade produziu
2.840 mil litros de leite de 2.380 vacas, 15 mil duzias de ovos de galinha e 7.820
quilos de mel de abelha (PREFEITURA MUNICIPAL DE DIONISIO, 2017).

Na lavoura temporaria sao produzidos principalmente a cana-de-
agucar (1.800 toneladas produzidas e 30 hectares -cultivados), o milho (1.460
toneladas e 450 hectares) e amandioca (72 toneladas e 6 hectares), além
do alho, arroz e feijdo. Ja na lavoura permanente destacam-se a banana, o café,
a laranja e a tangerina (PREFEITURA MUNICIPAL DE DIONISIO, 2017).

A industria, em 2018, era o setor menos relevante para a economia do
municipio. R$5.804,00 do PIB municipal eram do valor adicionado bruto do setor
secundario. A produc¢ao industrial ainda ¢é incipiente na cidade, mesmo que comece
a dar sinais de aprimoramento, sendo resumida principalmente a extragao
de madeira para construcdo e moveis e para suprir a demanda das siderurgicas
da Regidao Metropolitana do Vale do Ago. Segundo estatisticas do ano de 2018,
0,68% dos trabalhadores de Dionisio estavam ocupados no setor industrial extrativo
e 11,08% na industria de transformacao.

14



Ainda em 2018, 8,43% da populagdo ocupada estava empregada no setor de
construgéo, 0,92% no setor de utilidade publica, 10,6% no comércio e 29,82% no
setor de servigcos. Em 2018, 35.465 real do PIB municipal era do valor adicionado
bruto do setor terciario. Também ha no municipio, em especial nas proximidades
do Parque Estadual do Rio Doce, uma consideravel concentracdo de
estabelecimentos comerciais, hotéis, pousadas, restaurantes e areas de camping.

Em 2018, o municipio possuia quatro estabelecimentos de saude entre
hospitais, prontos-socorros, postos de saude e servigos odontolégicos, sendo ambos
publicos, pertencentes & rede municipal e integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em 2018, 98,2% das criangas menores de 1 ano de idade estavam
com a carteira de vacinacdo em dia. Neste mesmo ano foram registrados 62
nascidos, sendo que o indice de mortalidade infantil neste ano foi nulo. Em 2018,
6,15% das mulheres de 10 a 17 anos tiveram filhos (todas acima dos 15 anos) e a
taxa de atividade entre meninas de 10 a 14 anos era de 2,89%. 1.412 criangas foram
pesadas pelo Programa Saude da Familia, sendo que 0,9% do total estavam
desnutridos (PREFEITURA MUNICIPAL DE DIONISIO, 2017).

Na 4area da educacdo, oindice de Desenvolvimento da Educacio
Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas de Dionisio era, no ano de 2018, de
5,1 (numa escala de avaliagdo que vai de nota 1 a 10), sendo que a nota obtida por
alunos do 5° ano (antiga 42 série) foi de 5,4 e do 9° ano (antiga 8?2 série) foi de 4,8; o
valor das escolas publicas de todo o Brasil era de 4,0.Em 2010, 0,39%
das criangas com faixa etaria entre sete e quatorze anos nédo estavam cursando o
ensino fundamental. A taxa de conclusdo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de
76,5% e o percentual de alfabetizagdo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos
era de 98,1%. A distorgdo idade-série entre alunos do ensino fundamental, ou seja,
com idade superior a recomendada, era de 2,1% para os anos iniciais € 20,8% nos
anos finais e, no ensino médio, a defasagem chegava a 21,1% (IBGE, 2018).

Em 2018, de acordo com dados da amostra do censo demografico, da
populagao total, 2.333 habitantes frequentavam creches e/ou escolas. Desse total,
40 frequentavam creches, 224 estavam no ensino pré-escolar, 117 na classe
de alfabetizacdo, 22 na alfabetizacdo de jovens e adultos, 1.090 no ensino
fundamental, 466 no ensino médio, 103 na educagéo de jovens e adultos do ensino
fundamental, 59 na educagdo de jovens e adultos do ensino médio, 17 na
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especializagdo de nivel superior, 187 em cursos superiores de graduagao e sete
cursavam mestrado. 1.536 pessoas ndo frequentavam unidades escolares, sendo
que 866 nunca haviam frequentado e 5.540 haviam frequentado alguma vez. O
municipio contava, em 2018, com aproximadamente 1.465 matriculas nas
instituicdes de ensino da cidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE DIONiSIO, 2017).

A frota municipal no ano de 2018 era de 1.548 veiculos, sendo 757
automoveis, 42 caminhdes, 141 caminhonetes, 18 caminhonetas, seis micro-6nibus,
542 motocicletas, oito motonetas, 15 6nibus, dois utilitarios e 17 classificados como
outros tipos de veiculos. A Viagdao Sado Roque mantém linhas que ligam Dionisio
a Timéteo, Coronel Fabriciano, Ipatinga e ao distrito de Cava Grande, em Marliéria
(PREFEITURA MUNICIPAL DE DIONISIO, 2017).

Dionisio € atendido por duas rodovias federais: a BR-120, que comeca
em Arraial do Cabo, noRio de Janeiro, passa por cidades mineiras
como Vigosa e Itabira e termina em Aracuai; e a BR-262, que comeca em Vitdria,
no Espirito Santo, passa por cidades como Belo Horizonte, Uberaba e Campo
Grande e termina junto a fronteira com a Bolivia, em Corumba, Mato Grosso do Sul,
sendo assim a principal ligagcdo a capital mineira. ALMG-760 liga a cidade de
Timéteo a BR-262, passando por Cava Grande (Marliéria) e Sao José do Goiabal e
pelos distritos de Baixa Verde e Conceicado de Minas.

Conceigdo de Minas € um distrito do municipio de Dionisio, no interior do
estado de Minas Gerais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sua populacdo no ano de 2017 era de 3.100 habitantes,
possuindo um total de 806 domicilios particulares (PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIONISIO, 2017).

E conhecido por suas inimeras lagoas, sendo mais de 40 em toda sua
extensdo. Conceigcdo de Minas pertence a Regidao do Rio Doce (RRD), onde se
encontra o Parque Estadual do Rio Doce, um dos trés maiores sistemas de lagos do
Brasil. E alvo de turistas e pesquisadores de todo o Brasil, devido a
sua fauna e flora e suas lagoas.

O distrito possui uma escola estadual que atende o ensino fundamental e
médio. Na area da saude conta com a Unidade basica de Saude. Possui uma

agéncia da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos e o abastecimento de agua
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e a coleta de esgoto sao feitos pela prefeitura de Dionisio. Recebe sinal de uma

emissora de radio: a Tropical FM 100,3.

1.2 O sistema municipal de saude

Dionisio conta com uma unidade de vigilancia sanitaria, O Hospital Sao
Sebastido (hospital geral) que atende toda a comunidade e quatro unidades basicas
de saude, sendo uma no distrito de Conceicdo de Minas e outra no distrito de Baixa
verde. O municipio tem reservado para os usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) 42 leitos para internagao (BRASIL, 2018).

O municipio conta ainda com farmacias e dois laboratorios credenciados.

Casos mais complexos sdo encaminhados para cidade de referéncia Ipatinga.

1.3 Aspectos da comunidade

Na comunidade de Conceicdo de Minas atendemos em média 2700
pacientes. Estes pacientes sdo compostos por mulheres (36%), homens (27%),
idosos (24%) e criangas (13%).

Alguns pacientes aparecem com problemas como saude mental, asma e
transtornos de ansiedade. As criangas, em geral, sdo acometidas de viroses,
resfriados, pneumonia e alguns casos de bronquite e asma. As mulheres se
destacam no atendimento da area ginecoldgica, 42% destas mulheres estdo com
patologias como diabetes e hipertensao e obesidade.

A comunidade procura as unidades de atendimento com os problemas
relatados acima, porém, ndo aderem ao tratamento e orientagbes médicas.
Percebemos que ha alta prevaléncia de mulheres hipertensas e, em sua maioria

sofrem de sobrepeso e ou obesidade.
1.3 A Unidade Basica de Saude de Conceig¢ao de Minas
Esta unidade é especifica para a realizacdo de atendimento de atencado

basica e integral a uma populagdo de forma agendada (90%) e forma espontanea
(10%). O atendimento ocorre de 7 as 11 horas e das 12 as 16 horas.
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A Unidade Basica de Saude em Conceicdo de Minas nao € bem estruturada
para atender as necessidades das pessoas da regido, Pois, o ambiente de
atendimento € pequeno, faltam alguns materiais e medicamentos. O prontuario n&o
€ eletrénico, o que dificulta e atrasa o atendimento. O distrito ndo disponibiliza carro
para o transporte de pacientes.

A demanda é muito grande. Nao se tem atencao especializada. , Quando se

necessita, os pacientes sao enviados a Dionisio, Coronel Fabriciano ou Timéteo.

1.4 A Equipe de Saude da Familia Azul da Unidade Basica de Saude Concei¢ao de

Minas

A equipe é composta por um dentista, um fisioterapeuta, um psicélogo, um
nutricionista, uma ginecologista (que atende a cada 15 dias), uma recepcionista,
uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, uma médica e quatro agentes de
saude. Ha grande preocupagcdo com as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), que tem aumentando muito nos ultimos anos, principalmente a hipertenséo.
A unidade trabalha grupo de gestantes e sistema de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) e grupos de pacientes

com doencas mentais.

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe azul

A Unidade de Saude funciona das 07:00 as 16:00 horas, com uma hora de
almogo, e, para tanto, € necessario o apoio dos agentes comunitarios, que se
revezam durante a semana, segundo escala, em atividades relacionadas a
assisténcia que é feita mensalmente nas visitas domiciliares. Além dos servigos na

unidade sao realizadas 16 visitas domiciliares por més.
1.6 O dia a dia da equipe azul
O trabalho da equipe, como foi dito anteriormente, € baseado no atendimento

diario a populagéao rural de Conceigao de Minas. O fluxo de usuarios € muito grande,
além do déficit de recursos financeiros e materiais, que dificultam nossas acgdes.
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A equipe esta sempre voltada para campanhas e a¢gdes que possam ajudar a

populagao no entendimento do que seja doenga e saude, do que seja prevencao de

doencgas para a qualidade de vida de criangas, adultos, idosos e gestantes, como

também no enfrentamento de algumas doengas que acabem limitando o paciente

para algumas atividades da vida diaria como o diabetes e a hipertenséo.

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

O primeiro passo da equipe foi detectar os problemas encontrados na

comunidade através de um processo de observagdo para, em seguida, trabalhar

com os cuidados individualizados. Os problemas de saude encontrados que mais

nos preocupam foram:

v
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Faltam equipamentos para a realizag&o de alguns exames;

Faltam materiais para pequenos procedimentos como curativos, suturas, etc.;
Faltam medicamentos;

Faltam recursos humanos para um atendimento especializado na regiao;
Faltam investimentos em campanhas para a preveng¢ao (imunizagédo) de
algumas doencgas;

Recursos financeiros escassos para investir em melhorias;

Demanda muito grande de pacientes em relagdo ao numero de funcionarios;
Dificuldade de fazer um atendimento com classificagao de risco por causa da
demanda e das condi¢des estruturais da UBS;

Alta prevaléncia de mulheres com hipertensao arterial,

Baixa adesao ao tratamento;

Baixa adesdo as mudancas ao estilo de vida e mudangas nos habitos
alimentares;

Faltam materiais de papelaria para o nosso trabalho;

Faltam recursos financeiros para melhorias nas unidades de saude de toda a
regiao;

Faltam investimentos por parte da Prefeitura e do Estado para melhorias nas

campanhas e agdes voltadas para a saude da comunidade.
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1.8 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Dos problemas detectados acima, houve uma priorizacdo das agdes com o
intuito de melhorar a qualidade de vida da populagcdo feminina do distrito de
Conceicao de Minas em Dionisio - MG. A priorizagao do problema foi baseada na
tematica do presente projeto. Sabemos que existem outros problemas a serem
priorizados, porém estes langados abaixo sdo os mais urgentes dentro de nossa
area a abrangéncia e que estdo dentro de nossa capacidade de enfrentamento. A

classificagao de prioridade para os problemas esta demonstrada no quadro 1.

Quadro 1 - Classificagcao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude azul, Unidade Basica
de Saude Conceig¢ao de Minas, municipio de Dionisio, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade  de | Selegao/
enfrentamento*** | Priorizagdo™***

Falta de adesao | Alta 4 Total 2

ao tratamento

Inatividade fisica Alta 4 Parcial 4

Alimentacao Alta 4 Parcial 3

inadequada

Alta prevaléncia | Alta 5 1

de mulheres com

hipertenséo

arterial

Faltam Alta 4 Parcial 5

medicamentos

Infraestrutura da | Alta 3 Parcial 6

unidade

inadequada

Déficit de | Alta 3 Parcial 7

recursos

humanos

Alta prevaléncia | alta 3 Parcial 8

de hipertensao

Fonte: autoria propria (2020)
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica primaria ou essencial (HAS) é reconhecida
como um dos principais problemas de saude publica da atualidade, pois além de sua
alta prevaléncia na populagdo em geral, contribui tanto para o estabelecimento de
sequelas cardiovasculares e renais quanto para a reduciao da expectativa de vida.

Até a menopausa, as mulheres sdo hemodinamicamente mais jovens que os
homens da mesma idade, apresentando, portanto, menor vulnerabilidade a
hipertensado arterial e a doencgas cardiovasculares. Porém, apdés a menopausa, as
mulheres passam a apresentar maior prevaléncia de hipertensao que os homens.

Diante deste contexto, verificou-se que na UBS Conceicdo de Minas de
Dionisio — MG, existe alta prevaléncia de hipertensao arterial em mulheres na faixa
etaria de 40 a 65 anos de idade, o que preocupa muito a equipe, ja que estas
mulheres nao aderiram ao tratamento medicamentoso e nem ao tratamento
nutricional, que € de suma importancia para se evitar as complicacgoes.

Assim, surgiu a necessidade de se elaborar um projeto de intervengdo que

contribuisse para o aumento da adesao ao tratamento da hipertensao neste grupo.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervengao para aumentar a ades&o ao tratamento da
hipertensdo arterial nas mulheres atendidas na UBS Conceigdo de Minas do

municipio de Dionisio — MG.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado Planejamento estratégico situacional (PES), seguindo os passos
de proposta de intervencdo que se referem ao levantamento dos problemas
(primeiro passo), priorizagao do problema (segundo passo), para o qual se registra
uma descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a explicagdo (quarto
passo) e a selegcdo de seus nos criticos (quinto passo) e por fim o desenho das
operagodes (sexto ao décimo passo).

O PES foi utilizado para a estimativa rapida dos problemas observados,
definicdo do problema prioritario e selecdo dos nds criticos. Baseado nos resultados
obtidos pelo diagnostico situacional e fundamentado na revisdo de literatura, foi
desenvolvido um plano de agéo de acordo com Faria, Campos e Santos (2018).

Para subsidiar a elaboragao do plano de intervencao foi feita uma revisao de
literatura nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
no Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do
Ministério da Saude.

Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa produzidos entre 2000 e 2020 e livros cientificos da area. Para
a busca das publicagbes foram utilizados os seguintes descritores: Hipertenséo,
fatores de risco e doencas cardiovasculares.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao na mulher

A Hipertensao Arterial (HA) é reconhecida como um dos principais problemas
de saude publica da atualidade, pois se trata de uma patologia com alta prevaléncia
na populacdo em geral, estimando que atinja aproximadamente 22% da populagao
brasileira acima de 20 anos, sendo responsavel por 80% dos casos de acidente
cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das
aposentadorias precoces (CUPPARI, 2015).

A hipertensdo arterial € considerada o principal fator de risco de morte
prematura e de morbidade cardiovascular, vasculo-encefalico e doenga renal
terminal. Entre as mulheres, a hipertensdo nédo sé é responsavel por um terco das
doencas cardiovasculares, como também eleva em 3,5 vezes o risco relativo de
doenca coronariana, principal causa de mortalidade feminina (MAGALHAES;
AMORIM; REZENDE, 2018).

A prevaléncia da hipertensao arterial essencial em mulheres €, em linhas
gerais, semelhante & que se observa em homens, acometendo, em média 30% a
40% das mulheres negras e aproximadamente 20% das brancas. A prevaléncia
aumenta consideravelmente com a idade, aproximando-se a 80% em mulheres com
mais de 70 anos, incluindo nesse percentual os casos de hipertensdo sistdlica
isolada (MAGALHAES; AMORIM; REZENDE, 2018)

Além das diferencas hemodindmicas, a mulher se expde a situacdes
especiais que, por si sO, contribuem para a emergéncia de quadros hipertensivos,
como a gestagdo, o uso de contraceptivo oral e a propria menopausa (XAVIER;
GAGLIARDI, 2015).

Esta doenca faz parte do grupo de doengas cardiovasculares que
representam o maior porcentual de causas de mortalidade. Esta associada
frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (CUPPARI, 2015).

A hipertensao arterial é classificada em primaria/essencial ou secundaria. A

hipertensao arterial primaria ndo tem causas conhecidas na maioria dos casos, ja a
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hipertensdo arterial secundaria deve ser investigada, uma vez que o diagnédstico
etiolégico significa, em muitos casos, a possibilidade de tratamento especifico
(XAVIER; GAGLIARDI, 2015).

O tratamento deve ser iniciado com mudangas no estilo de vida eliminando
fatores de risco e pratica de exercicios fisicos, o tratamento farmacoldgico € indicado
apenas para hipertensos moderados e graves, e para pacientes com fatores de risco
para doencgas cardiovasculares e/ou les&o importante de 6rgéos alvo (MALTA et al,
2018).

Em mulheres, alteragdes cardiovasculares levando ao aumento da presséao
arterial ocorrem principalmente apés a menopausa, podendo estar relacionadas aos
horménios sexuais como o0s estrogénios, que em taxas adequadas, podem
influenciar neste sistema, incluindo efeito benéfico sobre a hipertensdo, atividade
antioxidante e uma série de beneficios ao sistema cardiovascular, levando em conta
que apds a menopausa ha uma desordem nas taxas hormonais, as mulheres
estariam de certa forma, mais exposta ao risco de surgimento da hipertensao arterial
(FRANCISCHETTI; SANJULIANI, 2015).

A HAS designa uma elevagdo excessiva da PA, acima dos valores de
referéncia para a populacdo em geral, sendo considerada como uma das doengas
mais comuns do mundo moderno. A HAS é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (FRANCISCHETTI,;
SANJULIANI, 2015).

5.2 Hipertensao arterial associada a contracepc¢ao oral

Os contraceptivos orais encontram-se entre as drogas mais utilizadas no
mundo ocidental. Estima-se que mais de 8 milhdes de mulheres fazem uso diario da
pilula. Acredita-se, hoje, que aproximadamente 50% das mulheres entre 15 e 30
anos tomam pontualmente um farmaco que atua na contracepg¢ao, sem que esteja
presente uma condicdo de doenga, e com intengdo de evitar uma gravidez
(BARRETO; SANTELLO, 2012).
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Os contraceptivos orais vém sendo utilizados desde o inicio da década de
1960 e atualmente mostram um perfil de risco muito mais seguro que no inicio da
experiéncia com estes (BARRETO; SANTELLO, 2012).

A associacdo entre hipertensdo arterial e contraceptivo oral, embora
suspeitada durante alguns anos, s6 foi claramente defendida a partir de 1967 com
as publicagbes do grupo Laragh, nos Estados unidos, e Woods, no Reino unido
(MALTA et al, 2018).

Os primeiros estudos epidemioldgicos, realizados quando os contraceptivos
orais ainda continham doses elevadas de estrogénio e progestageno, demonstraram
que a pressao arterial sistdlica e diastélica se elevavam em média 3 a 6/2 a 5
mmHg, respectivamente, e que aproximadamente 5% das mulheres desenvolviam
hipertensdo. Contudo, as formulagdes farmacéuticas atualmente disponiveis contém
apenas cerca de 20% do estrogénio e do progestageno das preparagdes anteriores
(CUPPARI, 2015).

Dados do Nurses Health Study, que avaliaram prospectivamente
aproximadamente 70 mil mulheres com idade de 25 a 42 anos, mostraram que o
risco relativo da hipertensdo, comparado as mulheres que nunca haviam usado
contraceptivo, foi de 1,8, naquelas em uso corrente do medicamento e de 1,2 para
as que relataram té-lo empregado previamente. Contudo, quando esses resultados
foram ajustados para idade, peso, tabagismo, historia familiar e outros fatores de
risco, revelaram que apenas 41,5 casos de hipertensido, por 10.000 pessoas/ano,
puderam ser atribuidos ao uso de contraceptivo oral (FRANCISCHETTI,
SANJULIANI, 2015).

Atualmente, a maior preocupacdo quanto a elevacdo da pressao arterial
induzida pelos contraceptivos reside no desenvolvimento de hipertensédo arterial
persistente, que se associa com frequéncia a prematuridade da doenca
cardiovascular (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Na maioria das mulheres que desenvolvem hipertensdo em uso de
contraceptivo oral, a doenga costuma ser leve, e em mais de 50% dos casos a
pressao arterial retorna as cifras normais no periodo de 2 a 12 meses apos a
interrupcao do contraceptivo. Em um pequeno numero de pacientes a hipertensao
pode ser severa, evoluindo rapidamente para hipertensdo maligna e lesdo renal
irreversivel (FRANCISCHETTI; SANJULIANI, 2015).
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Os mecanismos pelos quais os contraceptivos orais causam hipertensao nao
sao bem conhecidos. Modificagcbes hemodinamicas, ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e resisténcia a insulina tém sido identificadas e podem
estar envolvidas na génese da hipertenséo (XAVIER; GAGLIARDI, 2015).

Os contraceptivos orais, nas formulagdes atuais que contém baixas doses de
estrogénios e progestageno, sao relativamente seguros para a maioria das
mulheres. S&o também, considerados altamente efetivos como método
anticoncepcional. Se, de um lado, ndo aumentam os riscos do infarto agudo do
miocardio e reduzem o cancer ovariano, por outro, elevam as chances de
tromboembolismo venoso, acidente vascular encefalico, cancer de mama e do colo
uterino. Os riscos sao consistentemente maiores em mulheres fumantes com idade
superior a 35 anos (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

5.3 Hipertensao na gravidez

Nos dias atuais, a hipertensao na gravidez € a principal causa de morbidade e
mortalidade materna, fetal e neonatal, ndo s6 em paises industrializados, mas
principalmente naqueles em desenvolvimento. Além disso, o fato de a hipertensao
estd associada ao retardo de desenvolvimento fetal e as evidéncias crescentes de
que os neonatos de baixo peso estdo mais propensos a hipertensao na vida adulta
tém dado énfase a necessidade de prevencao de pré-eclampsia e de prematuridade,
bem como o controle adequado da hipertenséo durante a gestacdo (MAGALHAES;
AMORIN; REZENDE, 2018).

Em condi¢cbes normais, a pressdo arterial cai no segundo trimestre, atingindo
valores em média 15 mmHg menores daqueles anteriores a gestagcédo. No terceiro
trimestre, a pressao arterial retorna a valores anteriores a gestacéo. Esta flutuagao
ocorre tanto em normotensas quanto em mulheres portadoras de hipertensdo
crénica (MAGALHAES; AMORIN; REZENDE, 2018).

Por ser uma entidade clinica heterogénea, a hipertensdo na gestagdo €
classificada, de acordo com o National High Blood Pressure Education Program
Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy, em cinco categorias principais
(FRANCISCHETTI; SANJULIANI, 2015):
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e Pré-eclampsia e eclampsia: a pré-eclampsia € caracterizada pelo
aparecimento de hipertensao e proteinuria (> 300 mg/24h) apds a 2% semana
de gestacdo em mulheres previamente normotensas. Por sua vez, na
eclampsia, observam-se convulsdes do tipo grande mal, que se instalam em
gestantes ja portadoras de pré-eclampsia. Deve-se ter o cuidado de excluir
outras causas de convulsdo antes de se firmar o diagndstico definitivo de
eclampsia.

e Hipertensdo crénica: € definida por niveis de pressao sistolica > 140 mmHg
e/ou presséo arterial diastolica > 90 mmHg, registrados antes da gestagéao, ou
presentes no periodo que precede a 20? semana de gravidez, ou ainda que
persistam elevados por 12 semanas aos o parto.

e Pré-eclampsia superposta a hipertensdo crénica: é definida pela elevacao
aguda dos niveis presséricos aos quais se superpdéem proteinuria,
trombocitopenia ou anormalidades da fungdo hepatica, em gestantes
portadoras de hipertensdo cronica, com idade gestacional superior a 20
semanas.

e Hipertensdo gestacional ou transitoria: refere-se a niveis elevados de pressao
arterial (> 140/90 mmHg) detectados pela primeira vez depois da 20? semana
da gestacédo. A hipertensao transitéria da gravidez evolui sem proteinuria. Na
maioria dos casos, observa-se normalizagao dos niveis tensionais antes de
transcorridos 42 dias apds o parto.

e Pré-eclampsia: é registrada em 5% a 8% das gestagbes, sendo a segunda
maior causa de mortalidade materna, superada apenas pela doenca
tromboembdlica. A  pré-eclampsia  associa-se  também  elevada
morbimortalidade perinatal, principalmente por prematuridade iatrogénica. As
manifestacbes clinicas habituais de pré-eclampsia s&o: hipertensao,
proteinuria, edema, hiperuricemia, irritabilidade do sistema nervoso simpatico
e, nado raramente, anormalidades na coagulagdo sanguinea e na fungao
hepatica.

Apesar de exaustivas investigagdes, iniciadas ha mais de cem anos, ainda
nao se conhecem plenamente a etiologia e a patogénese da pré-eclampsia.
Numerosas propostas tém surgido para explicar suas causa, mas acabem por ser

reconhecidas posteriormente apenas como fatores coadjuvantes de uma doenga



sabidamente multifatorial. Fatores imunoldgicos, genéticos e ambientais se integram,
levando as modificagdes estruturais e funcionais que caracterizam a pré-eclampsia
(BARRETO; SANTELLO, 2012).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia s&o:
nuliparidade, pré-eclampsia em gestacao prévia, idade > 35 anos, histéria familiar,
hipertensdo cronica, doenga renal crénica, sindrome de anticorpo antifosfolipidico,
doenga vascular ou do tecido conjuntivo, diabetes mellitus, obesidade, afro-
americana/ hispanica, homozigoto, heterozigoto, teste de rollover positivo, alteragéo
em Doppler de artéria uterina, trombofilia, restricdo ao crescimento fetal inexplicavel,
gene T235 do angiotensinogénio (BARRETO; SANTELLO, 2012).

5.4 Hipertensao e risco cardiovascular na mulher apés a menopausa

A doenca cardiovascular € a mais importante causa de morte entre mulheres,
sendo responsavel a cada ano por mais Obitos que todas as demais outras causas
combinadas (CUPPARI, 2015).

A incidéncia de infarto do miocardio, embora menor do que em homens,
aumenta drasticamente apdés a menopausa. Além disso, a mortalidade por doenca
coronariana € mais elevada em mulheres que em homens. Esta tendéncia tem sido
atribuida a comorbidades, que ocorrem com maior frequéncia em mulheres em idade
mais avangada. Diversos estudos tém demonstrado que a doenca cardiovascular na
mulher aparece acima do horizonte clinico, 10 a 12 anos mais tarde que no homem
(MALTA et al, 2018).

Varios estudos transversais e longitudinais tém apontado que a pressao
arterial aumenta progressivamente com a idade. Nas primeiras quatro ou cinco
décadas de vida, a hipertensao é mais comum em homens que em mulheres. Esta
relagdo se inverte nas faixas etarias mais altas, e a hipertensdo passa a ser mais
frequente nas mulheres, independentemente da raca. A hipertensdo é mais
prevalente e severa em mulheres negroides do que em mulheres caucasianas
(SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

A menopausa se acompanha de aumento da pressao sistélica e da diastdlica,
independentemente da idade, o que resulta em maior prevaléncia da hipertensao
quando se compara ao periodo da pré-menopausa. Alguns investigadores tém



sugerido que esse efeito esteja relacionado a produgdo na produgcao enddgena de
hormonios sexuais que acompanha a menopausa. Aumento do peso corporal é
também um importante determinante, potencialmente prevenivel, de incremento da
prevaléncia de hipertensdo em mulheres apdés menopausa (FRANCISCHETTI,
SANJULIANI, 2015).

Embora a incidéncia de complicagdes hipertensivas seja menor em mulheres
do que em homens, a hipertensédo é ainda um forte preditor de risco cardiovascular.
Entre idosos, por exemplo, a hipertensdo em mulheres (comparada aos homens) &
preditor mais forte de risco coronariano, sendo frequentemente observada naquelas
com doenga coronariana estabelecida (CUPPARI, 2015).

O tratamento da hipertensao arterial na mulher pés-menopausa deve sempre
comegar por modificagées no estilo de vida, introduzindo-se, quando necessario, as
drogas anti-hipertensivas (XAVIER; GAGLIARDI, 2015).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado: alta prevaléncia de mulheres
com hipertensdo arterial e baixa adesao ao tratamento, para o qual se registra uma
descrigao do problema selecionado (terceiro passo), a explicagdo (quarto passo) e a
selegcdo de seus nos criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada causa
selecionada como nds criticos, a (s) operagdo (bes), projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizagao
das operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Dos problemas encontrados em minha unidade de atendimento, o que mais
chamou a atencdo foram os numeros de casos de pacientes do sexo feminino
portadoras de hipertensao arterial na faixa etaria de 40 a 65 anos de idade.

A HAS é um problema mundial que pode atingir todas as faixas etarias e suas
complicagdes s&o graves e dispendiosas. O Sistema Unico de Saude (SUS) ndo
consegue conscientizar os pacientes da importancia do tratamento medicamentoso e
principalmente do ndo medicamentoso com as mudancas de habito para melhoria da
qualidade de vida e da saude.

Sabe-se que a HAS geralmente possui fatores de risco associados, alguns
daqueles ja identificados sdo idade, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o status
socioecondmico, obesidade, etilismo, tabagismo, género e uso de anticoncepcionais.
Os fatores que predispde a incidéncia da doenga muito contribuem para o avanco da
HAS, tornando-se entdo necessarias a adogao de medidas preventivas, eliminando
sempre que possivel fator de risco como tabagismo, etilismo, redug¢do do peso,
mudanca do medicamento anticonceptivo, dentre outros.

A adocao destas medidas muitas vezes torna-se um sacrificio, no entanto

muito colabora para a reducdo dos indices pressoricos, fazendo com que nao se
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torne necessario o tratamento farmacologico, melhorando e certamente melhorando
a qualidade de vida de cada individuo.

Para tratamento especifico da mulher hipertensa €& imprescindivel o
acompanhamento, principalmente quando em idade fértil, pois o método

anticoncepcional pode interferir nos indices pressoricos.

6.2 Explicagdo do problema selecionado (quarto passo)

A identificacao de varios fatores de risco para hipertensao arterial, tais como:
a hereditariedade, a idade, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o status
socioeconémico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo, o género e o uso de
anticoncepcionais orais muito colaboram para os avangos na epidemiologia
cardiovascular, e, consequentemente, nas medidas preventivas e terapéuticas dos
altos indices pressoricos, que abarcam os tratamentos farmacolégicos e néao
farmacolodgicos.

A menopausa € o0 periodo no qual cessa o ciclo menstrual como
consequéncia da diminuicdo na liberacdo dos horménios femininos estrogénio e
progesterona. A falta de estrogénio afeta 75% das mulheres que sofrem na fase
inicial com sintomas como: ondas de calor, incontinéncia urinaria, ressecamento da
pele, secura vaginal e disturbios do sono.

Podem acontecer ainda sinais de irritabilidade, perda de concentragdo, baixa
da libido e aumento da depressdo. Em 30% das mulheres os sintomas sao severos.
A baixa hormonal em longo prazo esta relacionada ao aumento de doencgas
cardiovasculares, aumento e redistribuicdo da adiposidade, osteoporose, canceres,
doencas cognitivas e deméncias, como o Mal de Alzheimer.

Em muitos estudos foi verificado que na menopausa ha uma reducao da forga
e massa muscular, da massa 6ssea, aumento da gordura corporal, especialmente na
regiao abdominal, prevaléncia de diabetes, de osteoporose e de doengas
cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares sdo mais propensas devido ao aumento da
gordura intra-abdominal que tem um efeito negativo nos niveis de lipidios.

E muito importante que nessa fase ha uma diminuigéo do gasto energético de
repouso, pois a diminuigdo da massa magra reduz as necessidades energéticas do



organismo, e que associada ao sedentarismo e a manutengao da ingestao caldrica,
possa levar a um aumento de massa gorda, o que pode alterar a pressao arterial de
forma significativa.

Na unidade de saude de Concei¢do de Minas ha um grande numero de
mulheres em idade entre 45 e 60 anos de idade que sofrem com a hipertensao
arterial e, apesar de saberem dos riscos de complicacdes a adesdo ao tratamento é
muito baixa, da mesma forma a adesao as mudancgas no estilo de vida e nos habitos
alimentares.

Foi preciso selecionar os nds criticos existentes para tentar planejar agbes
voltadas para a melhoria na qualidade de vida das pacientes com hipertensao
arterial, da mesma forma que combater os fatores de risco podem evitar o
aparecimento de novos casos.

As terapias medicamentosas utilizadas no tratamento da hipertensao arterial
sistémica desencadeiam suas agbes por interagirem com componentes
macromoleculares das células, também conhecidos como alvos celulares para agao
de farmacos.

As classes de alvos celulares atualmente descritas sdo as proteinas com
fungdes especificas (proteinas que atuam como receptores, enzimas, proteinas
estruturais, proteinas transportadoras, canais ibnicos); os &acidos nucléicos; e
pequenas moléculas ou ions como radicais livres e ions H+. Classes de
medicamentos que atuam nestes locais.

Em sua grande maioria os medicamentos interagem com macromoléculas ou
proteinas situadas na membrana celular e que tem a funcdo especifica de
reconhecer sinais ou mensagens que chegam as células, geralmente na forma de
estimulo quimico (um hormdnio, neurotransmissor ou mesmo um farmaco). Apos
ativacao pelo estimulo quimico, estas proteinas, conhecidas como receptores ativam
varias proteinas efetoras intracelulares que, por sua vez, geram pequenas moléculas
sinalizadoras ou mensageiras secundarios.

Em outras palavras, a ativagdo do receptor modifica a fungdo de
componentes interligados ao mesmo, iniciando uma série de alteragdes
intracelulares (ativacdo de vias de sinalizagao intracelulares) que irdo determinar
mudancas na funcdo celular. Como o0s receptores reconhecem um

estimulo/mensagem que chega a célula e, em resposta, propagam o sinal regulatério
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para a célula, os mesmos atuam como elementos de integracdo da informagao
extracelular, ou seja, os receptores coordenam sinais provenientes de diferentes
moléculas com a atividade metabdlica da célula. Para exercer tal funcido, os
receptores apresentam dois dominios funcionais: dominio para ligacdo da molécula
sinalizadora e dominio efetor.

Intervengdes nao farmacoldgicas tém sido apontadas na literatura pelo baixo
custo, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da pressao arterial. Entre elas
estdo: a redugao do peso corporal, a restricdo alcodlica, o abandono do tabagismo e
a pratica regular de atividade fisica. Deste modo, a intervengdo nao farmacolégica
presta-se ao controle dos fatores de risco e as modificacbes no estilo de vida, a fim
de prevenir ou deter a evolugdo da hipertensao arterial.

Porém, o tratamento ndo medicamentoso como as mudangas nos habitos

alimentares e mudancas no estilo de vida também tém baixa adeséo.

6.3 Selegao dos nds criticos (quinto passo)

Os nos criticos encontrados foram:

1. Nivel de informacdo da populacdo insuficiente quanto aos problemas
causados pela hipertensao arterial;

2. Baixa adesdao as mudancas de estilo de vida e mudangas nos habitos
alimentares;

3. Baixa adesao ao tratamento medicamentoso.

6.4 Desenho das operacbes sobre no critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,
separadamente para cada no critico.
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Quadro 2 - Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “ Alta prevaléncia de

mulheres com hipertensao arterial

e baixa adesao ao tratamento”, na

populagdao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia azul, do
distrito de Concei¢ao de Minas do municipio Dionisio, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Nivel de informagdo da populagdo insuficiente quanto aos
problemas causados pela hipertensao arterial nas mulheres.

6° passo: operagao
(operacgodes)

Informar a populacdo da necessidade de modificar habitos
alimentares e estilos de vida; promover informagdes quanto as
doencas através de visitas domiciliares; informar sobre a
importancia da ades&o ao tratamento.

6° passo: projeto

Saulde da Mulher

6° passo: resultados
esperados

Pacientes informados quanto a necessidade de adesdo ao
tratamento com consciéncia sobre a necessidade de reducado de
peso corporal e niveis pressoricos; reducdo da obesidade,
mudancas no estilo de vida.

6° passo: produtos esperados

Trabalhar a reeducagao alimentar para diminuir os indices de
doengas crbnicas nao transmissiveis e diminuir os casos de
doencgas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes. Trabalhar
atividade fisica para a redugéo de calorias no organismo através
da promogao da educagao em saude.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informacgao sobre o tema e estratégias de comunicagao
para o publico alvo;
Financeiro: Verbas para recursos com panfletos,

multimidiaticos; minicursos e palestras.

Politico: conseguir espago para as palestras; mobilizagdo para as
campanhas contra a obesidade, hipertensdo, doengas
cardiovasculares e diabetes; fazer palestras nas escolas sobre
boa alimentagao.

recursos

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Adesao da equipe de saude para trabalhar a educagéo
em saude e orientagdo aos pacientes;

Politico: Conseguir espago para as palestras;

Financeiro: recursos para os panfletos; recursos multimidiaticos;
cartilhas para serem distribuidas nas escolas para conscientizar
as criangas quanto a importancia da boa alimentagao.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Secretario Municipal de Saude (motivagao favoravel)

Secretario Municipal de Educagéo (motivagéo favoravel);

Diretor das UBS (motivagao favoravel);

Diretora da escola rural da regido (motivagéo favoravel).

Reuniées com toda a equipe de saude; reunides com o secretario
de saude; reunides com a associagdo da comunidade; reunides
com os educadores e diregdo das escolas da regido.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médicos/ Enfermeiros/ Técnicos de Enfermagem.
Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para
finalizar as estratégias.

10° passo: gestado do plano:
monitoramento e avaliagao
das agoes

Reunides quinzenalmente com a equipe de saude para verificar
os resultados alcancados e formular novas estratégias para a
préxima quinzena; Visitas domiciliares para verificar a adesao ao
tratamento e mudangas nos habitos alimentares e estilo de vida.

35



Quadro 3 - Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “noé critico 2” relacionado ao problema “ Alta prevaléncia de

mulheres com hipertensao arterial

e baixa adesao ao tratamento”, na

populagdao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia azul, do
distrito de Concei¢ao de Minas do municipio Dionisio, estado de Minas

N6 critico 2

Baixa adesdo as mudangas de estilo de vida e mudangas nos
habitos alimentares.

6° passo: operagao
(operacgodes)

Modificar habitos alimentares e estilos de vida. Conscientizar a
comunidade dos perigos existentes em nao se alimentar bem e
nao praticar atividade fisica.

6° passo: projeto

Saude da mulher

6° passo: resultados
esperados

Saude total: Diminuir IMC, pois a cada 10Kg reduzidos, reduz
26% o risco de doengas cardiovasculares; diminuir numero de
tabagistas; reduzir ingestdo calérica e aumentar gasto caldrico
com atividades fisicas. Diminuir os niveis pressoricos.

6° passo: produtos esperados

Reeducagdo alimentar; Campanhas educativas sobre boa
alimentacdo e perigos das doencgas cardiovasculares; programa
de atividade fisica. Panfletos com regras praticas de boa
alimentagao e qualidade de vida.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informacgao sobre o tema e estratégias de comunicagao
para o publico alvo;
Financeiro: Verbas para recursos com panfletos,

multimidiaticos; minicursos e palestras.

Politico: conseguir espago para as palestras; mobilizagdo para as
campanhas contra a obesidade, hipertensdo, doencgas
cardiovasculares e diabetes; fazer palestras nas escolas sobre
boa alimentagéo.

recursos

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Adesao da equipe de saude para trabalhar a educagéo
em saude e orientagdo aos pacientes;

Politico: Conseguir espaco para as palestras;

Financeiro: recursos para os panfletos; recursos multimidiaticos;
cartilhas para serem distribuidas nas escolas para conscientizar
as criangas quanto a importancia da boa alimentagao.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Secretario Municipal de Saude (motivacao favoravel)

Secretario Municipal de Educagéo (motivagao favoravel);

Diretor das UBS (motivagao favoravel);

Diretora da escola rural da regido (motivagéo favoravel).

Reuniées com toda a equipe de saude; reunides com o secretario
de saude; reunides com a associagdo da comunidade; reunides
com os educadores e diregdo das escolas da regiao

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médicos/ Enfermeiros/ Técnicos de Enfermagem.
Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para
finalizar as estratégias.

10° passo: gestado do plano:
monitoramento e avaliagao
das agoes

Reunides quinzenalmente com a equipe de saude para verificar
os resultados alcancados e formular novas estratégias para a
préoxima quinzena; Visitas domiciliares para verificar a adesédo ao
tratamento e mudancgas nos habitos alimentares e estilo de vida.
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Quadro 4 - Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “ Alta prevaléncia de

mulheres com hipertensao arterial

e baixa adesao ao tratamento”, na

populagdao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia azul, do
distrito de Concei¢ao de Minas do municipio Dionisio, estado de Minas

N6 critico 3

Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso para hipertensao
arterial.

6° passo: operagao
(operacgodes)

Modificar os habitos alimentares da populagdo através de
reeducacdo alimentar; Mudar o estilo de vida da populagao,
propondo atividade fisica; construir auditério para palestras e
campanhas; promover informagdes quanto as doencas através de
visitas domiciliares; aumento da area de cobertura; fiscalizagdo e

conscientizagdo para aumentar a adesdao ao tratamento
medicamentoso.

6° passo: projeto Saude da mulher

6° passo: resultados Adesao total ao tratamento medicamentoso. Melhoria na

esperados

qualidade dos pacientes femininas com hipertensao arterial.

6° passo: produtos esperados

Cuidados da equipe em relagdo a saude da mulher; intervengao
nos habitos alimentares e estilo de vida; acompanhamento do
tratamento medicamentoso.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informacgao sobre o tema e estratégias de comunicagao
para o publico alvo;
Financeiro: Verbas para recursos com panfletos,

multimidiaticos; minicursos e palestras.

Politico: conseguir espago para as palestras; mobilizagdo para as
campanhas contra a obesidade, hipertensdo, doencgas
cardiovasculares e diabetes; fazer palestras nas escolas sobre
boa alimentacdo e sobre a importancia do tratamento
medicamentoso.

recursos

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Adesao da equipe de saude para trabalhar a educagéo
em saude e orientagdo aos pacientes;

Politico: Conseguir espago para as palestras;

Financeiro: recursos para os panfletos; recursos multimidiaticos;
cartilhas para serem distribuidas nas escolas para conscientizar
as criangas quanto a importancia da boa alimentagao.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Secretario Municipal de Saude (motivagao favoravel)

Secretario Municipal de Educagéo (motivagéo favoravel);

Diretor das UBS (motivagao favoravel);

Diretora da escola rural da regido (motivagéo favoravel).

Reuniées com toda a equipe de saude; reunides com o secretario
de saude; reunides com a associagdo da comunidade; reunides
com os educadores e diregdo das escolas da regiao

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médicos/ Enfermeiros/ Técnicos de Enfermagem.
Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para
finalizar as estratégias.

10° passo: gestado do plano:
monitoramento e avaliagao
das agoes

Reunides quinzenalmente com a equipe de saude para verificar
os resultados alcancados e formular novas estratégias para a
préxima quinzena; Visitas domiciliares para verificar a adesao ao
tratamento e mudangas nos habitos alimentares e estilo de vida
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta de intervencdo apresentada é de extrema importancia para o
incentivo e conscientizagdo do paciente em relagdo aos perigos da hipertensdo em
mulheres na UBS Distrito Conceicao de Minas em Dionisio — MG.

E importante também que se faca uma avaliacdo da prevaléncia e fatores
associados ao diabetes e a hipertensdo para, em seguida diminuir esses fatores,
contribuindo assim, para que o paciente consiga levar uma vida normal e sem
grandes limitagdes.

Espera-se que, com este projeto seja possivel alcangar os objetivos propostos
que é aumentar a adesdo ao tratamento de pacientes do sexo feminino com
hipertensao, principalmente aquelas que correm risco cardiovascular.

Porém, é muito importante trabalhar a preveng¢ao da hipertensdo desde cedo,
ja que varios fatores de risco sdo modificaveis como boa alimentacdo, exercicios
fisicos, reducdo de sddio, cessagcédo do tabagismo e de uso de bebidas alcodlicas,
perda de peso, adesdo aos tratamentos disponiveis para aquelas que ja se
encontram hipertensas.

As vantagens deste projeto de intervengao sao:

e Contribuir para a identificagao dos fatores de risco na comunidade feminina;

e Melhorias de qualidade de vida das mulheres com hipertenséo;

e Conscientizar as mulheres da importancia do tratamento e das mudancas no
estilo de vida;

e Prevencao de complicacdes por causa da hipertensao.

Nao existe desvantagem para um projeto de intervencao, pois desde que seja
necessaria a sua criacao é porque existem necessidades de mudangas, seja na
forma de abordar o paciente ou na forma de acompanhar a evolugdo do seu
tratamento.

Caso o projeto ndo seja aprovado, o plano B se resume em continuar

trabalhado na prevengao de doengas e agravos e na educagao em saude.
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