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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial & uma patologia em que a pessoa acometida muitas
vezes nao apresenta sintomas, recebendo por este motivo a denominacgdo de
“‘Assassino Silencioso”, e a faixa etaria atingida por esta patologia ndo é uma
constante, portanto, podendo atingir qualquer pessoa em qualquer idade. De acordo
com a OMS (Organizagdo Mundial de Saide), 30% das pessoas com pressao
arterial acima de 140/90 mmHg, ndo estio cientes da elevacdo de sua pressio
arterial, sendo este o principal motivo a escolha deste tema para o projeto.

O projeto em linhas gerais. sera desenvolvido através de orientagao sobre a
doenca: o que é “pressao arterial” e “Hipertensao Arterial”: e seus riscos para as
pessoas; o incentivo a uma vida saudavel indicando os fatores de risco
desencadeantes desta patologia e a importancia de evita-los, bem como a
importancia de se verificar a pressao arterial regularmente. Para isso, serdo
realizadas visitas domiciliares, onde serao orientados e incentivados a mudanca de
habitos e estilo de vida para mais saudavel possivel.

Ao iniciarmos as orientagbes nas visitas, pretende-se inicialmente coletar
dados, assim conhecer o nivel de informac&o que as pessoas tem sobre a “pressao
arterial” e “Hipertensao Arterial” (anotaremos e extratificaremos os dados anotados
em cada visita), e a partir dai, fornecer ou complementar as informagées
necessarias, de forma individualizada aos que ja possuem ou nao, a doenca.



HISTORICO DA COMUNIDADE
2.1 A Origem do Nome

O Bairro recebeu esta denominagéo por intermédio do Sr. Antonio Cidral.
Conta-nos o Sr Antonio a respeito: “eu era sargento no batalhio e nos tinhamos um
time de vélei com o nome de ‘Aventureiro’. Como estavamos procurando um nome
para nosso time de futebol, dei a sugestao pois havia gostado da denominacao.
Aceito pelos moradores, a regiao pouco tempo depois também assim foi chamada,
pois grande parte das pessoas dizia ‘vamos ao campo do Aventureiro”. O
Aventureiro Esporte Clube funciona desde 01 de dezembro de 1951, a principio sé
como time de futebol, pois hoje ha também saldo de bailes. Dona Wally dos Passos
complementa dizendo: “antes o Bairro era conhecido como Iriria até a igreja catélica
da localidade de Cubatao, mudando ha aproximadamente 15 anos”.

2.2 A Comunidade

O Bairro Aventureiro, segundo o Censo Demografico de 1991, ocupa a quinta
colocagdo com 20,042 habitantes, lugar este alcangando devido a quantidade de
migrantes que aqui se instalou nos ultimos 15 anos. Nesse periodo, moradores que
possuiam grandes extensdes de terra deram inicio aos loteamentos. Das familias
tradicionais do Bairro Aventureiro, podemos destacar Maul, Cidral, Pettersen, Vieira,
Ramos, Batista, Krelling, Passos, Maia, Caprano, Pianezzer, Ponick, Costa, Estevao,
Moreira, Pinto, Vogelsanger, Fernandes, Rosa, Corréa, Nass, Cercal, Aradijo, Hath,
Cardoso, Petters, Monteiro, Muller, Finder, Scholz, Cachoeira, Viana, Luz
Gongalves, Lother, Retzlaff, Silva, Schulze, Mello e Gomes.

No principio as familias aqui estabelecidas obtinham o seu sustento através da

Francisco do Sul, onde o principal meio de transporte era a canoa.

Cada familia para suprir suas necessidades de transportes e enriquecimento
alimentar possuia criagGes de cavalos, vacas, suinos e aves, algumas, vendiam leite
e seus derivados e ainda ovos.

A regido contava com 15 alambiques, nos quais onde se produzia uma boa
cachaca. Destes, somente um persiste ao tempo da tecnologia avancada, o do
Senhor Cercal. Havia também um engenho de farinha pertencente a familia Viana.
“Estudei em uma escola particular situada na localidade de Cubatao, era anexa &
Capela Nossa Senhora das Dores e o professor era o Sr. Alfredo Moreira, as aulas
eram dadas em portugués”; afirmacao feita pelo Sr. José Maul. Essa foi a escola
mais freqUentada pelos moradores, porém havia ainda a Escola Municipal
Guaxanduva (hoje no lugar é a esquina das ruas Iririg com Xaxim) no Bairro Iririd, a
Escola Basica Prof® Germano Timm no Bairro América e o Colégio Estadual Eng°
Annes Gualberto no Bairro Iririd. Com o aumento da populacédo houve necessidade



de novas escolas como o Colégio Estadual Prof® Jandira D’Avila, a Escola Basica
Prof® Jodo Rocha e Prof® Maria Amin Ghanem e Escola Municipal Senador Carlos
Gomes de Oliveira.

A comunidade dividia-se entre evangelicos, luteranos e catélicos, os primeiros
se dirigiam a seus cultos religiosos, a pé ou de bicicleta, até a Comunidade da
Estrada da llha. Os segundos, a principio iam até a Catedral do Bispado,
posteriormente a Paréquia Sdo Sebastizo (no Bairro Iririu) e Capela Nossa Senhora
das Dores (na localidade de Cubatéo). “A Paréquia Senhor Bom Jesus do
Aventureiro, foi fundada em 28 de fevereiro de 1982, mas a comunidade ja realizava
suas praticas religiosas desde 1973 com tercos”, relatou-nos o Sr. Herculano Natali
de Mello.

A regiao era bem atendida com relacdo a armazéns, que vendiam secos e
molhados. Situados no bairro havia o d Sr. Vogelsanger, do Sr. Géiser (hoje préximo
ao Aventureiro Esporte Clube), do Sr. Antonio Cidral, que nos conta: “tive comercio
no bairro por 27 anos, vendia aos meus fregueses na base de cadernetas’. As
mercadorias para serem negociadas eram adquiridas por Jorge Mayerle SA. -
comercio, no Comércio e Industria Germano Stein S.A. e no Sr. José Vicente
Fernandes. Produtos e roupas mais sofisticadas eram obtidas através de viajantes
vindos da cidade de Szo Paulo. No Bairro Iririi existia o do Sr. Dorothévio do

Fernando Tilp& Cia.; Sr. Otto Boehm, Agougue Zimath (encontra-se hoje no local do
Lojao da Casa), Sr. Alfredo Géiser (sapataria com feitio sob medida) e Casas
Pernambucanas.

O Bairro Aventureiro teve seus limites alterados através da Lei n° 2.376 artigo
9, de 12 de janeiro de 1990: “Inicia na confluéncia da Rua Tuiuti e a Avenida Santos
Dumont. A partir deste ponto segue na diregao Nordeste pela Avenida Santos
Dumont, até encontrar a linha que delimita o perimetro urbano da cidade de Joinville.
A partir deste ponto segue na dire¢cdo Sudeste, pela linha que delimita o perimetro
urbano da cidade de Joinville até encontrar o Rio Iririi-Guagu. A partir deste ponto
segue pelo Rio Iririi-Guagu até encontrar o seu afluente, o Rio Iriria-Mirim. A partir
deste ponto segue na direcdo Oeste, pelo Rio Iririg-Mirim até encontrar a rua Guaira
até a rua Vice Prefeito Ivan Rodrigues até a rua Martin Pescador. Segue pela rua
Martin Pescador até a rua Tuiuti. Segue a Tuiuti até a rua Tenente Ervino Hille.
Segue a rua Tenente Ervino Hille até o seu final. A partir deste ponto segue na
dire¢ado noroeste-oeste pelo divisor de aguas do Morro do IririG até encontrar a linha
de Cumeada do referido morro. A partir deste ponto segue na dire¢cdo norte pela
linha de cumeada do Morro do Iririd, até encontrar a linha que delimita a Zona
Industrial. A partir deste ponto segue na direcdo leste-nordeste, pela linha que
delimita o perimetro da Zona Industrial, passando pelas ruas Arapongas e Tuiuti até
encontrar a confluéncia com a Avenida Santos Dumont, ponto de origem”.

Antigamente as condigdes das ruas eram ruins, ndo havia calgamento e para
conserva-las carrogaveis eram designados zeladores. O Senhor Lother foi um deles,
para acabar, ou melhor, amenizar os transtornos causados pela quantidade de lama
eram feitos estivados com pés de palmitos. Todos o processo, geralmente realizado
através de mutirdo, era acompanhado de perto pelo zelador.
Informacgao obtida com o Sr. Leopoldo Vieira diz que “a Rua Tuiuti antes se chamava
Rua IririG, e que de que parte do Bairro Iririd era denominada de Guaxanduva,



devido ao Rio limitrofe entre os bairros do Iririg e Boa Vista, que tem o mesmo
nome”.

Ha aproximadamente 30 anos a energia elétrica passou a ser realidade,
porem nem todos utilizavam-na imediatamente, em razio das condig¢des financeiras
sempre dificeis. Os moradores instalados ao longo da Avenida Santos Dumont nao
foram logo atendidos. Obtiveram luz elétrica ha mais ou menos 16 anos, mas de
rede particular.

“Préximo aqui da minha casa, corria um ribeirdozinho com aguas limpidas, nos e os
vizinhos utilizavamos a agua, encanando-a com o auxilio de motor”, descrigao
realizada pela Senhora Hulda da Silva. A agua de pogo também era muito usada,
pois o advento da agua encanada ocorreu ha uns 15 anos.

O o6nibus beneficiou com seu atendimento a regido paulatinamente. Primeiro a
parada final era Paréquia Sdo Sebastido: numa fase posterior no Supermercado
Rodrigues e por volta de uns 12 anos chega até cruzamento da rua Tuiuti com a
Avenida Santos Dumont. Dona Wally dos Passos informa que “o primeiro 6nibus a
circular pelo bairro pertencia ao Senhor Jacinto Machado, isto foi la pelos anos de
1956/58".

O Rio Cubatao era muito visitado nos fins de semana, onde se pescava peixes
como: bagres, tainhota, robalo, cara, traira. No mar a pesca era praticada com mais
freqiéncia, como nos confirmou o Sr. José Maul: “as canoas saiam do Portinho, hoje
no lugar situa-se a Tupiniquim Termotécnica S.A. e pescavam tainhota, tainha e
muito camarédo”. A floresta era densa e farta de bichos o que agugava o lado
cacador dos moradores. Pegavam jacupemba, veado, paca, tatu, capivara, cotia,
tamandua, entre outros. Eram muito apreciadas as corridas de cavalos, realizadas
em um terreno préximo de onde se encontra o aeroporto de Joinville.

Outra forma de lazer eram os bailes, realizados em salées do Bairro Iririti
como o salao do Sr. Carlos Litke, na Sociedade Cometa Esporte Clube e em um
salao particular existente na Rua Guaira. Na localidade de Cubatao localizavam-se
os dos Srs. Manoel Rosa e Senhor Dorothévio do Nascimento, o Generoso; no
Bairro América ficava o Salao Catarinense. O Sr. Edmundo Luiz Schulze se diverte
dizendo: “eu era motorista da Banda Capelle Finder, o veiculo era uma carroga com
quatro cavalos e meu pai era musico, tocava piston”. Mais tarde surgiram as
sociedades no Bairro Iririi, Sociedade Esportiva e Recreativa Alvorada, e no Bairro
Aventureiro o Aventureiro Esporte Clube. Animavam esses bailes as bandinhas do
Sr. Otto Enke e do Sr. Machado tocavam instrumentos de sopro e sanfonas. “Nesses
salbées ocorriam muitas brigas, principalmente quando vinha pessoal de fora. Os
bailes comegavam as 21 horas e amanheciam”, relembra o Sr. Leopoldo Vieira.

O desenvolvimento do bairro deve-se a instalagdo da Metalurgica Duque S/A,
produzindo pecas para bicicletas e artefatos de aluminio e ferro para
eletrodoméstico, trazendo consigo mao-de-obra para a producéao.

Estes dados foram obtidos através da entrevista de antigos moradores que
sdo: Edmundo Luiz Schulze, nascido em 05/09/1916; Leopoldo Vieira, nascido em
28/11/1927; Hulda da Silva, nascida em 07/12/1910; Wally dos Passos, nascida em
06/05/1927; Oscar Retzlaff, nascido em 17/04/1 925; José Maul, nascido em
28/08/1927; Antonio Cidral, nascido 21/09/1 920; Herculano Natali de Mello, nascido
em 21/12/1930; Geraldo Luiz Vicente, nascido em 11/12/1 949; Maria de Lourdes
Fernandes, nascida em 02/01/1959:Anselmo Silvério, nascido em 09/09/1946.



3 TiTULO
Hipertensao Arterial “Assassino Silencioso”
3.1 TEMA:
Hipertensao Arterial percebida como “Assassino Silencioso”!
3.2 Objetivos
3.2.1 Objetivos gerais

Conscientizar parte da populacéo do Bairro Aventureiro, através de visitas
domiciliares, para esclarecimento e orientagées sobre o que significa Hipertensao
Arterial, fatores desencadeantes e suas complicagbes bem como as principais
formas de prevencao, e possam utilizar dessas informagées para sua vida, como
também serem multiplicadores destas informacgdes e, melhorar a qualidade de vida
em seu bairro.

3.2.2 Objetivos especificos

Identificar o conhecimento que possuem sobre pressao arterial e Hipertensao
Arterial.

Verificar a pressao arterial. .

Orientar e reforgar os Hipertensos, a importancia do controle de sua pressao
arterial, bem como a necessidade em manter estilo de vida saudavel.

Orientar sobre habitos de vida saudaveis na prevencéao da Hipertensao.

Informar sobre os servicos prestados nos postos de satde na prevencao e
controle da Hipertensao Arterial.

3.3 Justificativa

A Hipertensao Arterial & vista como uma das maiores causas de mortalidade e
como fator de risco para varias complicagées. Também chamada por vezes de,
“‘assassino silencioso”, isto porque as pessoas que a tem, mostram-se sem
quaisquer sintomas.

A Hipertensao Arterial € uma condi¢ao para o resto da vida, portanto, uma vez
identificada deve ser monitorada regularmente. Sendo assim, a prevencao da
Hipertensao ainda é a melhor forma.

O desafio para a prevencao da Hipertensdo é evitar fatores classicos que
pdem a pressao arterial nas alturas como: eliminar aqueles quilos a mais, muito sal
nos alimentos, pouca ou nenhuma atividade fisica, a escassez de frutas, verduras e
legumes na alimentagzo cotidiana, bebidas alcodlicas e cigarro.

E importante que a populagao conhecga e compreenda o processo patoldgico
e também, como as alteragbées no estilo de vida, podem prevenir e controlar a
Hipertensdo. Por isso, nés alunos do CEFET/SC, temos como objetivo esclarecer
parte da populagdo moradora do Bairro Aventureiro, Joinville SC, sobre esta
patologia de relevancia mundial.



1.7 FUNDAMENTACAO TEORICA ( Hipertensao Arterial)

Com o aumento da populagido com idade acima de 60 anos, gragas ao maior
tempo de expectativa de vida, a Hipertensao Arterial se tornou a doenca crdnica
degenerativa mais comum.

O coragao é uma bomba eficiente que bate 60 a 80 vezes por minuto para
todo o corpo. Pressao arterial é a forca com a qual o coragdo bombeia o sangue
através dos vasos e é determinada pelo volume de sangue que sai do coragao e a
resisténcia que ele encontra para circular pelo corpo.

Nos dizeres de Smeltzer et al (2002), “a Hipertensao Arterial € o aumento da
pressao arterial acima dos valores considerados normais, que dependem da
quantidade de sangue introduzida na circulagdo pelo coragdo em cada sistole
(contragdo cardiaca) e da resisténcia encontrada nos vasos sanguineos,
determinada pela elasticidade dos vasos, seu diametro, viscosidade do sangue’.

De acordo com Smeltzer et al (2002), a Hipertensao Arterial é oficialmente
definida quando a pressao arterial sistélica é igual ou superior a 140mmHg e uma
pressao diastolica igual ou acima de 90mmHg, durante um periodo sustentado. No
entanto, para ser considerado hipertenso, é preciso que a pressao arterial além de
mais alta que o normal, permaneca elevada. E necessario medir frequentemente os
niveis da press3o arterial.

E importante observar que nao basta ter pressao alta para ser considerado
hipertenso. A pressao arterial pode subir dependendo da atividade: atividade fisica,
sono, alimentagao, estado emocional ou stress, por exemplo, a pressao pode subir a
niveis bem altos, o que n&o significa que a pessoa seja hipertensiva. A Hipertensao
pode ser de dois tipos basicos, a Hipertensao primaria e Hipertensao secundaria.

A Hipertensao primaria nao apresenta uma causa definida. Conforme
Smeltzer et al (2002), estima-se que de 10% a 20% da populagéo, apresenta em
algum momento este quadro hipertensivo. E, considera-se Hipertensao secundaria,
quando a pressao arterial elevada a partir de uma causa identificada como o
estreitamento das artérias renais, doengca parenquimatosa renal, uso de
determinados medicamentos, gestagao, coartagao da aorta, entre outros.

Mais adiante o0 mesmo autor aponta como principais fatores de risco; a idade,
historico familiar, dieta rica em gorduras, excesso de peso, sedentarismo, ingestio
de sbdio e estresse.

Os principais sinais e sintomas segundo Smeltzer et al (2002), sdo: dor no
peito, cefaléia occipital matinal, edema de membros, principalmente a noite
escotomas (estrelinhas), irritabilidade, cansaco aos esforcos, tontura, dispnéia, e
muitas vezes nao apresentam sintomas, o que dificulta o diagnéstico e o tratamento.

O autor ainda afirma que a Hipertensao pode ser vista como trés entidades:
um Sinal onde os profissionais de sadde usam a pressao arterial para monitorar o
estado clinico do paciente. Uma pressao arterial elevada pode indicar, por exemplo,
uma dose excessiva de medicagdo vaso constritora. Um Fator de risco, pois
contribui para o acumulo de placas arteroscleréticas nos vasos, danifica os
glomérulos renais, aumenta a freqiéncia cardiaca. E como Doenga porque a doenga
hipertensiva é importante contribuinte para a morte por outras moléstias como as
cardiopatias, nefropatias e doenca vascular periférica.

A elevacao prolongada da pressao arterial pode lesionar os vasos sanguineos
por todo o corpo, principalmente nos érgaos alvo como coragao, rins, cérebro e
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olhos. Assim, as consequéncias usuais da Hipertensao prolongada e descontrolada
sao: infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, e acidente
vascular cerebral e comprometimento visual.

Além disso, o ventriculo esquerdo do coracio torna-se aumentado, a medida
que ele trabalha para bombear o Sangue contra a pressao elevada ““.

“Nas palavras de Bretas & Oliveira (1995) em termos de fisiopatogenia, a

pressao sobe; 2) mecanismos intermediarios que levam horas para modificar a
pressao, através da agdo de substancias vasoativas produzidas pelo rim, que agem
na resisténcia dos vasos sanguineos, controlando assim, a distribuicdo do fluido
intravascular; 3) mecanismos lentos que levam horas a dias para modificar a
pressao. Esses mecanismos agem principalmente através de modificagées de
volume sanguineo através da funcdo do rim de excrecao de agua e sal, e da acao
dos horménios das supra-renais que modulam esta fungdo. Na pratica esses
diversos mecanismos nio agem separadamente, mas sempre em conjunto ““.

Dos dados acima pode-se sintetizar que o sédio excretado em quantidade
inferior aquela ingerida, resulta em retencéo de liquidos, aumentando a pressao
arterial.

Bretas & Oliveira (1995), expée as complicagcdes mais comuns que podem
ocorrer em conseqiiéncia da pressio elevada que sao.hipertrofia ventricular
esquerda a medida que trabalha mais para bombear o sangue contra a pressao
elevada; infarto do miocardio geralmente causado pela formagcdo de placas
arteroscleréticas nos vasos sanguineos, e estas placas podem dificultar ou
interromper a passagem de sangue ao coracgao, provocando a necrose do tecido do
miocardio; também a_insuficiéncia cardiaca provocada pela incapacidade do coracgao
em bombear sangue suficiente ao organismo, contra uma pressio elevada dos
vasos; o Acidente vascular cerebral ocorre pela oclusdo ou ruptura dos vasos que

7

Iirigam o cérebro; como também uma Presséo arterial elevada pode danificar os

O tratamento médico tem por objetivo evitar as complicagdes ou até a morte.
A perda de peso, a ingestao reduzida de sédio e gordura e a pratica de atividade

Os medicamentos iniciais recomendados s3o os diuréticos primeiramente em
doses baixas e, se nido houver a reducdo na pressdo arterial entram 0s
medicamentos adicionais, conforme o necessario, até obter-se o controle.

O anti-hipertensivo ideal ainda nio existe, porém ha grande variedade de
medicamentos disponiveis que permite o tratamento adequado as necessidades do
paciente.
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No que se refere aos cuidados de enfermagem, visam a reducéo e o controle
da pressao arterial, para tanto, o paciente deve ser orientado a aderir ao esquema
de tratamento por meio das alteragGes necessarias no estilo de vida como a perda
de peso, quando em excesso; limitar ou abolir o consumo de alcool; praticar
exercicios fisicos moderados, diariamente (30/40 mim); reduzir o consumo de sal;
manter a ingestdo adequada de potassio, célcio e magnésio, seguindo
recomendagdes de nutricionistas: reduzir o consumo de lipidios saturados e
colesterol, mantendo a saude cardiovascular.

Na exposigcdo de Bretas & Oliveira (1995), o peso corporal, quando excessivo,
tem uma forte relacdo com a doenga. O peso também pode se relacionar com
arteriosclerose que, apesar de nao ser diretamente um fator de risco para a
Hipertensao interage com ela.

E importante que o paciente compreenda o processo patoldgico, e como as
alteragcdes no estilo de vida e os medicamentos podem controlar a Hipertensao.
Deve ser enfatizado o conceito de controle da doenga, e nao sua cura. O profissional
de saude pode encorajar o paciente a consultar um nutricionista para desenvolver
um plano de redugdo de peso. Os grupos de apoio para a perda de peso, reducio
de fumo e do estresse, podem ser benéficos para alguns pacientes. O profissional
de saude deve ajudar o paciente a desenvolver e a aderir um regime de exercicios
apropriados, pois a atividade fisica regular € um fator significante na reducdo do
peso.

3.5 METODOLOGIA

O projeto sera desenvolvido no Bairro Aventureiro, através de visitas
domiciliares de forma aleatéria, no periodo da tarde, das 14:00 as 18:00 horas, de
Seégunsa a sexta feira, nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2005, durante as férias
escolares.

A palestra sera realizada a familia visitada, independente de sua idade, onde
serao orientados, considerando o conhecimento € a pratica que possuem sobre o
tema abordado. Inicialmente sera verificada a pressio arterial, apos, receberao
todas as informagées e conhecimento para prevencao e controle da Hipertensao
Arterial com distribuicdo de folder.

As pessoas que apresentarem alteragbes em sua pressio arterial serao
orientadas para que busquem os servigos no posto de salde perto de sua casa,
para diagnostico e controle com informagGes sobre pressao arterial e Hipertensao.

Ao término de cada encontro, sera distribuido também, um questionario para
avaliagao do grau de satisfagcdo, sendo que, desta maneira poderemos avaliar nosso
desempenho.



3.6 CRONOGRAMA

As atividades serdo desenvolvidas nas seguintes datas:
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fundame
ntag¢do
Teorica
Elabora¢ X |IX |IX |IX IX
ao do
Projeto
Entrega X
do

Projeto
Visitas X |IX
Palestras
Levanta
mento de
Campo
Andlise e X
Interpret
agdo dos
Dados
Construg X IX
do do
Relatorio
Redacgdo A EX
Final
Impressa X X
0
Entrega X
Apresent X
agdo
Oral




13

3.7 Recursos Humanos

Participarao no desenvolvimento deste projeto os alunos Estevao Limas
Nunes, Cirineu dos Santos, Ademir Caetano Vieira e como orientadora a professora
Roni Regina Miquelluzzi, e parte da populacao do Bairro Aventureiro.

3.8 Material Utilizado
Os materiais utilizados foram um computador, livros especificos; folder e
Papel A4.

3.9 Orgamento

D o

Xerox R$ 40,00
Passagem R$ 90,00
Combustivel R$ 50,00
Papel de Impressora R$17,00
Cartucho de Impressora R$ 30,00
TOTAL R$ 227,00

3.10 Avaliagao

Apbs o término de cada palestra, cada participante recebera um gquestionario
que avaliara o grau de satisfagio com as informagdes que recebera, e através deste,
pode-se avaliar o desempenho do grupo.
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1 INTRODUCAO

A hipertensé&o arterial é denominada como “assassino silencioso” visto que
a pessoa hipertensa frequentemente nao apresenta sintomas. Uma vez que a
hipertenséo instala-se a pessoa deve aferir sua pressdo com freqiiéncia além de
outros cuidados, ja que a hipertensao é uma condigéo para toda vida.

As orientacbes sobre hipertensao foram realizadas através de palestras as
familias visitadas, aferindo ap6s, a pressao arterial de todos os membros. No final
do encontro recebiam um folder, (ver anexo 1) que abordavam além da orientacao
da hipertensdo os cuidados em relagdo a alimentacéo, exercicios fisicos, fumo,
alcool, e as possiveis complicagdes dessa patologia, e um questionario que
avaliava o desempenho dos palestrantes e assimilagio do assunto (ver anexo 2).

O projeto foi desenvolvido no Bairro Aventureiro no periodo de 03/01/2005 a
20/01/2005, no horario de 13:00 hs as 18:00 hs com visitas domiciliares, onde
ruas e casas foram escolhidas forma aleatéria.

2 METODOLOGIA
2.1 Atividades realizadas

Foram realizadas visitas a 50 domicilios no Bairro Aventureiro, escolhidas
pela equipe de forma aleatoria. A pressao arterial foi aferida de todas as pessoas
da familia, e receberam um folder, (ver anexo 1) que continha informacgées a
cerca da hipertensao arterial.

Também foi distribuido no final de cada visita um questionario de avaliagao
de desempenho dos palestrantes e como assimilaram os assuntos. (Ver anexo 2).

2.2 Material utilizado

Para realizagado das atividades nas visitas foram utilizados como material o
esfigmomanometro, estetoscopio, caneta, papel, e folderes que foram
confeccionados pela equipe.

O gasto total foi de R$:164,10, sendo o valor menor em relagao ao que foi
previsto no projeto que era de R$:227,00, conforme quadro a seguir:

MATERIAL VALOR (RS)

Xerox R$ 31,50
Passagem R$ 75,60
Combustivel R$ 30,00

Papel de Impressora, A4 |R$ 2,00
Cartucho de Impressora  |R$ 25,00

TOTAL R$ 164,10




2.3 Recursos humanos

Participaram da elaboragéo e execugao do projeto os alunos, Ademir
Caetano Vieira, Estevao Limas Tomaz, Cirineu dos Santos, e como orientadora a
prof®: Roni Regina Miquelluzzi.

As 101 pessoas que foram visitadas durante a execugao do projeto moram
no Bairro Aventureiro.

3 RESULTADOS ALCANCADOS

Na realizagao desse trabalho, foram visitadas 50 residéncias, e verificada a
pressao arterial de 101 pessoas. Constatou-se que, 64% das pessoas visitadas
relataram que ndo sdo hipertensas, e 36% sio hipertensos utilizando
medicamentos para seu controle. conforme grafico. (Ver anexo 3).

Para as pessoas com hipertensao diagnosticada, reforgou-se a importancia
do controle da pressdo arterial e a manutencdo do nivel pressorico dentro dos
niveis normais, ja que se trata de uma doenga cronica.

Dos objetivos iniciais propostos concluiu-se que todos foram alcangados,
pois as pessoas visitadas, receberam informagdes basicas sobre hipertensao, e
assim melhorar sua qualidade de vida como também serem multiplicadores
dessas informagées. Em todas as visitas realizadas, fomos bem recebidos e
demonstraram interesse e assimilagdo dos assuntos abordados, conforme
responderam em questionario, (ver anexo 2).



4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A equipe encontrou algumas dificuldades durante a execugdo do projeto,
por se tratar do més de janeiro, com algumas casas fechadas, também pelos dias
de chuva, no final da tarde e pelo calor excessivo, dificultando o deslocamento a
pe da equipe, porém, o propésito inicial da equipe, de levar informagées visando a
prevengao e o controle da hipertensdo arterial, foi atingido, apesar de alguma
resisténcia.

Verificamos que a maioria das pessoas visitadas desconhecem os riscos
de uma presséo arterial elevada, e mesmo alguns hipertensos, ndo adotam
medidas eficazes para reduzir os niveis pressoéricos, optando por tratamentos
alternativos e crendices populares. Foram todos orientados sobre a gratuidade do
tratamento, inclusive dos medicamentos disponiveis no posto de saide e da
importancia da manutengao da pressao arterial em niveis normais.
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ANEXOS



ANEXO 1 - FOLDER INFORMATIVO

COMO ESTA SUA PRESSAO
ARTERIAL?

O unico meio de vocé saber é a checagem de

sua pressao arterial por um profissional da area

de saide. Cada vez que vocé checar sua
pressao arterial, anote no cartdo de controle.

CONTROLANDO E PREVENINDO A
HIPERTENSAO

Controle periodi sua pressa

Delxe de fumar.

Minimize o uso de 4lcool.

Mantenha seu peso deal.

Faga exerciclos fisicos sob orientagao médica.
Evlite allmentos ricos em gorduras. Eles contém
grandes quantidades de colesterol, que ¢
prejudicial & sua sadde.

Diminua o sal nos seus alimentos.

Evite a tens#o. Enfrente melhor sua vida.

COLESTEROL
O colesterol ¢ uma gordura que nosso corpo
precisa para funci Parte do
l do é produzida pelo
gmonlsmo ;. outrl pom vem da llm_nw;lo

| pode p
"entupimento” das artérias, Moncmdo °
aparecimento da HIPERTENSAO ARTERIAL e

domhmdombctﬁb.nmmumumo
1 sendo

| alto ndo
necessaria a mlluclo de exames de sangue
para dlagnéstico.

Uma alimentagio balanceada ajuda a manter o
nivel de colesterol adequado para o organismo
Vocé pode medir periodicamente sua press3o
no posto de saude mais proximo de sua
residéncia

0 QUEE
PRESsA0 ARTERIALYT?

para os
damals Orgloa do cofpo por melo dc tubos
chamados artérias. Quando o sangue é
bombeado, ele é “"empurrado” contra a

de dos vasos i Esta tensa
gerada na parede das artérias 6 denominada
pressdo arterial.

O QUE SIGNIFICA A MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL?

Quando sua p arterial 6 medida, dois
nimeros sao anotados, nit como 140!00
(14X8). O maior , p
arterial sistol t api do gue nos
vnm. q d cao se i, ou

beia. O mcnor v h di
presséo diastélica, é a pnuao do sangue
nos vasos do o e na

fase de uhxamonto (dléuolo)

-

rojeto de

o
cao
Bg r =

R omunitaria
DESENVOLVIDO POR:
Ademir Caetano Vieira
Cirineu dos Santos

Estevéo limas Tomaz

ESTUDANTES DO CURSO TECNICO DE
ENFERMAGEM DO CEFET/SC

Contetido extraido do site:
www.acampe.com.br/sipat/hipertenséo

O QUE E HIPERTENSAO?

hiper a N alta” é a
elevagio da pressao nmrlal pnn nmms
acima dos vak
(14X9mmHg). Esta elevagao anormal pode
causar lesoes em diferentes 6rgaos do

Vocé sabe o que ¢
Pressao Arterial

&
Hipertensdo?

QUE FATORES PODEM ESTAR
RELACIONADOS A PRESSAO ALTA?

tgtora famdiar-Pssoas que tém familiares com
pressao arterial elevada tém maior chance de
serem hlpomnns So for o seu caso

corpo humano, tais como céreb
rins e olhos. Outro ﬁpo de hipammlo
é di do hiper

ria 4 ser
através de trmmonﬁo médico especifico.

V- Shtema orterial

2-Shiema s enore

td

COMO A PRESSAQ ARTERIAL SE
ALTERA DURANTE O DIA?

A pressio arterial varia durante o dia

pendendo da sua atividade. Ela
d vocbu ou do esta
itadoe d i do vocé esta

que ao

ldacc-Pessdo alta ocorre na maioria dos casos
em pessoas acima de 35 anos. O risco aumenta
com a idade.

Sa-Aingestiao iva de sal predispbe ao
da p ] 3

Jbes dade-Pessoas com excesso de peso tém
malor chance de desenvolver a hipertensao.
Procure saber qual é seu peso normal em
relag@o a sua idade, altura e sexo e, se vocé
estiver acima deste peso, consulte seu médico
sobre um programa de exercicios e dieta
adequado para uma perda gradual de peso.

[habete-Pessoas com diabete muitas vezes
umb‘m sofrem de hipertenséo. Esta

ta o risco de d
cardiacas e renals.

ADuso Je aco0’-o abuso de dlcool pode estar

luoclldo a pmslo alta. O significado de

"abuso” podo diferenciar de pessoa para
dendo do peso, habit

s @ hereditariedad

da secenta «-Um estilo de vida sem

ou quando dorme. Até mesmo a postura -
sentado ou em pé - influencia a pressiao
arterial. Este é o motivo pelo qual os médicos
dcvom aferir varias vezes a pmno arterial

o diagnoéstico de

para
hipertensao :mrhl

a probabilidade
de excesso do peso, slgnlﬁcando um fator dc
risco para o d

C gar0-0 habito de fumar é um fator de
contribuigao para elevar a pressio arterial.



ANEXO 3 - GRAFICO N° HIPERTENSOS E NAO HIPERTENSOS

BEHIPERTENSOS
36%

PRESSAO ARTERIAL

101 - pessoas verificadas que
declaram-se:

65 - ndo hipertensas

36 - hipertesas

PAC 50 Casas Visitadas

BNAO HIPERTENSOS
64%
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