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1 INTRODUCAO

Este relatorio tem como objetivo apresentar a experiéncia obtida durante as
atividades desenvolvidas no Projeto de Agdo Comunitaria — PAC — sobre Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), tendo como titulo: O despertar para o Controle e Prevengao.

O projeto ¢ a complementagdo do Curso Técnico de Enfermagem da Unidade
de Ensino de Joinville - CEFET/SC — executado no periodo de 22/07 a 21/08 de 2006,
pelos estudantes Geraldo Feliciano de Fragas, Graciele Rosa Sabino, Maria Stella
Machado e Vera Lucia Ludvig, tendo como orientadora a professora Débora Rinaldi
Nogueira.

O trabalho foi realizado nas dependéncias do Giassi Supermercado da Cidade
de Joinville/SC, com o objetivo de orientar e conscientizar clientes e funcionarios

quanto a prevengao e riscos da HAS.



2 METODOLOGIA

2.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No periodo de 22/07 a 20/08 de 2006 verificou-se a Pressdo Arterial (PA)
dos usuarios e funcionarios do Giassi Supermercado, orientando quanto a HAS,
suas principais causas, complicagdes, sinais e sintomas, fatores de risco e sobre
as atitudes que levam a uma vida mais saudavel e que contribuem para o controle
e prevengao do HAS.

Além da orientagdo verbal, foi distribuido folders explicativos (anexo 1), e
aplicagdes de questionario fechado (anexo 2) para coleta de dados e melhor
avaliag¢do de cada cliente atendido.

Analisando os dados coletados diariamente, do total de 600 pessoas
atendidas registrou-se o perfil destas conforme, idade, sexo, da condi¢do de
hipertensdo ou ndo e pratica de atividades fisicas, o qual se encontra relacionado

nos graficos abaixo:
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Grafico 3-percentual de indicagdo da PA nos sujeitos atendidos.
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Grafico 4 — percentual de sujeitos com hipertensdo no universo pesquisado.
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Grafico 5 — percentual de sujeitos que fazem uso de medicagdo continua e

seus niveis de pressao.

Hipertensos que praticam atividade
Fisica.
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Grafico 6- percentual de hipertensos que praticam atividade fisica.
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Grafico 7- percentual de sujeitos hipertensos com base no critério sexo.
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2.2 MATERIAL UTILIZADO

Os materiais utilizados foram: aparelhos de verificagdo de PA
(esfigmomandmetro e estetoscopio), alcool, algoddo, mesa, cadeiras, bandeja, cuba
redonda, banner e folders. Porém durante o desenvolvimento das atividades optamos
pela ndo abordagem direta as pessoas, o que levou a necessidade da exposi¢do de um

cartaz para uma melhor divulgacdo das atividades.
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3 RESULTADOS ALCANCADOS

Com base na receptividade das pessoas que dispuseram seu tempo, verificando
o PA, interagindo conosco, questionando sobre o tema, aceitando as orientagdes,
relatando suas experiéncias vivenciadas, por meio dessa interagdo, e considerando o

objetivo do presente projeto, pode-se afirmar que os objetivos foram atingidos.
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4 CONCLUSAO

No universo das pessoas atendidas pelo presente projeto, conclui-se que as
pessoas com diagnostico de HAS embora sigam corretamente o tratamento
medicamentoso nem todas controlam bem sua PA devido aos habitos alimentares e
pouca ou nenhuma atividade fisica, essas mesmas pessoas possuem informagdes
sobre a HAS, e igualmente os que tém familiares hipertensos, ao contrario dos que
nao possuem nenhum hipertenso em seu convivio.

No decorrer da elaboragdo e execugdo deste projeto, obteve-se maior
aprendizado por meio de pesquisas e experiéncias vivenciadas e relatadas,
podendo-se assim articular o conhecimento tedrico com a pratica, o que levou a
uma melhora na comunicagdo da equipe contribuindo para um atendimento mais
humanizado, acredita-se assim ter contribuido para a prevengdo da HAS, através da

conscientizagao e orientagdo por meio das informagdes prestadas.
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Anexo 2

Alimentos prejudiciais ao HIPERTENSO:
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA

Sal de cozinha e temperos industrializados; DE SANTA CATARINA GERENCIA EDUCACIONAL DE
SAUDE DE JOINVILLE

Alimentos industrializados (catcuhp, mostarda, CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
shoyu, caldos concentrados, etc.);

Conservas (picles, azeitonas, aspargos, palmitos,

milho, patés, etc.);

Enlatados (extrato de tomate, milho, ervilha,

pepino, molho inglés, de soja, etc.);

Carnes processadas industrializadas (bacalhau,

charque, carne seca, camardo seco, defumados,

presunto, mortadela, bacon, etc.);

Salgadinhos ~ para  aperitivos  (batata-frita, OQUEE
amendoim salgado, etc.); HIPERTENSAO ARTERIAL?

Bolacha salgada, margarina ou manteiga com sal;
Temperos e sopas prontas, caldos, concentrados,

etc. E a elevagdo constante da pressdo sangiiinea
exercida sobre a parede dos vasos acima da

Como manter uma dieta normalidade. Pode-se considerar que uma pessoa
e e é hipertensa quando, em situagdo de repouso, sua

Evitan Cletas millAgresas'; . . . - pressdo arterial ultrapassa 140/90mmHg. E uma

Substituir gorduras animais por dleos vegetais; Elaborado por Juraci Maria Tischer e : 3 e s

Evitar agucar e doces; Juraci Verdi doenga SiICHEION .ﬁm_ooo:w, mx_.m_zao -

Preparar alimentag@o saudavel para o hipertenso; Contribui¢des Anna Geny Batalha Kippel n:mamu:nm no plano m:Bo:SH. y " Saw familiar

Consumir alimentos ricos em fibras como: frutas, Katia Griesang objetivando uma melhor qualidade de vida.

cereais integrais, hortalicas, legumes, etc., Revisio Noémia Brandt Brall

preferencialmente consumi-los crus; Arte Final Mariléia P. Carvallho

Manter o habito de utilizar temperos caseiros. Samela E. de Oliveira
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Anexo 2

Fatores de risco que favorecem a
HIPERTENSAO ARTERIAL:

- Hereditariedade e/ou estresse (95% dos casos);
. Obesidade e diabetes;

. Excesso de sal na alimentagao;

. Contraceptivos hormonais;

. Abuso de fumo, alcool e café:

. Idade: entre 40 e 60 anos;

. Sedentarismo.

Sintomas mais freqiientes:

. Pode ser assintomatica por muitos anos, sem que
a pessoa perceba o desenvolvimento da doenga;

. Dor de cabega freqiiente, dor na nuca, dor no
peito;

. Sangramento nasal;

. Falta de ar, fraqueza muscular e tontura;

. Taquicardia;

. Inchago nas pernas;

. Irritabilidade, fadiga.

e A .

Conseqiiéncias prejudiciais ao hipertenso

Pode gerar complicagdes graves e até fatais,
como por exemplo, infarto do miocardio, derrame
cerebral ou insuficiéncia renal e do coragdo.

Atitudes que levam a uma vida
Saudivel

. Praticar exercicios leves e moderados
regularmente, pois 0s mesmos promovem o
bem-estar mental, minimizando o estresse, o
aumento do colesterol HDL (bom), bem como
o melhor retorno sanguineo com o aumento da
elasticidade das artérias;

. Usar as medicagdes prescritas corretamente,
sem diminuir ou interromper o uso das mesmas
por conta propria;

. Participar de grupos de hipertensos para o
auto cuidado e controle;

. Comparecer as consultas médicas periddicas e
de enfermagem conforme agendamento de
retorno, para avaliar o progresso obtido pelo
tratamento;

.Consultar um nutricionista para orientag@o
dietética;

. Controlar a Pressdo Arterial periodicamente,
evitando as complicagdes;

. Eliminar o uso de élcool, pois causa efeito
com as medicagdes e provoca lesdes renais e
hepaticas;

. Manter o peso ideal (o peso corporal tem forte
correlagdo com o aumento da Pressdo Arterial).

O que ¢ bom para o HIPERTENSO

. Aumentar a ingestdo de potéssio pela escolha de alimentos
como feijoes, ervilha (sem ser conserva), vegetais de cor verde
escura, banana, meldo. cenoura, beterraba, frutas secas, tomate,
batata inglesa, laranja. caju. abacaxi, pimentdo. Essa indicagdo se

justifica pelo fato de o potassio exercer o efeito anti-hipertensivo

e ter agdo protetora contra danos cardiovasculares:

. Preparar todos os alimentos sem sal de cozinha:

. Usar temperos naturais a vontade, como limao. alho, cebola,
cheiro-verde, orégano. cominho, coentro, manjericdo, paprica,
iogurte desnatado, vinho. etc.;

. Para temperara as saladas, usar azeite de oliva ou 6leo de
canola;

. Dar preferéncia as carnes brancas (frango sem pele e peixes
magros) € a carne magra de boi;

- Procurar trocar o pao salgado por pao doce ou bolacha doce (ler
os rétulos das embalagens);

. Consumir verduras. legumes e frutas diariamente e, sempre que
possivel, crus;

. Para preparar os alimentos usar de preferéncia 6leo de soja,
milho ou girassol;

. Eliminar o uso de frituras € doces que contenham gorduras
hidrogenadas (sorvetes. bolos, tortas, margarina);

. Preparar alimentos grelhados, assados, refogados ou ensopados
e sempre com pouco 6leo:

. E permitido leite desnatado e derivados, desde que o queijo seja
sem sal (queijo branco ou cottage);

. Eliminar o café, cha mate, ché preto;

. Tomar 2 litros d'agua por dia;

. Eliminar o uso de bebidas alcodlicas;

. Consumir alimentos ricos em 6mega 3 (salmio, sardinha,
arenque, cavalinha, anchova, atum, etc.);

. Evitar fazer refei¢des fora de casa;
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Anexo 01-Questionario
Sexo M. () F. ()

Faixa etaria.
0-15() 16-30 () 31-50 () 51-70 () 71+ ()

Onde costuma verificar a pressio arterial(PA)?
Posto de saude ( ) Casa ( ) Hospital ( ) Feiras de saude ( )

Ja passou mal decorrente da hipertensdo arterial (HA)?
Sim () Nao () Quantas vezes ()

Faz controle de seu peso?
Sim () Nao ()

Faz alguma atividade fisica?
Sim () Nao ()

Prefere alimentos salgados e gordurosos?
Sim () Nao ()

Vocé ¢ diabético ou tem colesterol alto?
Sim () Nao ()

Possui algum vicio?
Sim () Niao ()

Encontra-se no periodo da menopausa?
Sim () Nao ()

Tomou ou toma medicamento para HA?
Sim () Nao () Quantos por dia ( ) Qual (

Tem historico familiar?
Sim () Nao ()

Qual motivo para nio verificar a PA?

Falta de tempo () Distancia do posto de saide ( )  Falta de interesse ()



| Introdugao

Como se sabe, o fato da hipertensdo arterial ser na maioria das vezes
assintomatica, dificulta o diagnostico e o inicio precoce do tratamento, o que pode
acarretar maleficios a saide como complicagdes coronarianas, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia renal entre outras.

Por meio deste projeto, nossa proposta € de orientar a populagdo de trabalhadores
bem como os clientes do GIASSI SUPERMERCADOS, a respeito da prevengdo
das patologias decorrentes da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

Desta forma, sera utilizado o espago gentilmente cedido pelo supermercado.
Espera-se alcancar o objetivo proposto, € com isso possibilitar uma melhora
significativa na qualidade de vida dessas pessoas.
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2 Historico
2.1 A comunidade

O projeto sera realizado nas dependéncias do GIASSI SUPERMERCADO, que
esta situado a rua Dr. Jodo Colin, Bairro América, Joinville/SC.

Contando com uma populagido média de 10.000 habitantes, 4.000 domicilios, 650
estabelecimentos comerciais, 51 inddstrias o bairro possui esse nome por comportar
a sede do América Futebol Clube. Por contar com um grande numero de
estabelecimentos comerciais e pela proximidade com o centro o bairro ainda ¢
muito confundido com o centro.

O bairro conta ainda com grande infra-estrutura de saneamento basico, dgua
encanada e ruas pavimentadas dentre as quais as mais importantes sdo as ruas Dr.
Jodo Colin, Visconde de Maua, Blumenau e Benjamim Constant.

2.2 A institui¢do

O senhor Zéfiro Giassi nasceu em 30 de junho de 1933, no lugarejo chamado de
Ponta do Mato-Igara. Formou-se no curso normal regional em 1951, passando a
exercer a atividade de educador na Escola Municipal Morro Bonito. Neste periodo
0 sistema cooperativo que suscitava, fez com que Zéfiro se reunisse com seus
alunos para compra de materiais escolares com precos mais acessiveis através de
uma cooperativa escolar criada por ele mesmo. Nascia ai o impeto que o
transformaria num habilidoso comerciante e empreendedor.

Em 1960, o entdo professor, apos ter deixado os trabalhos do magistério, abre sua
primeira loja de Secos e Molhados (tecidos e ferragens), tendo como colaborador o
Sr. Benevenuto Fiorindo Dalmolin com quem permaneceu em sociedade
participativa durante um ano.

Com o crescimento da cidade e o aumento da necessidade da populagdo, a
empresa foi também se diversificando, surgindo o comércio de armarinhos e
géneros alimenticios. Os tecidos foram substituidos por materiais de construgdo.
Em 1964, Zéfiro decidiu abrir o capital de suas empresas para novos sécios,
surgindo assim. a GIASSI e CIA. Esta sociedade permaneceu até 1994,

Desde o inicio da historia da rede, Zéfiro Giassi sempre buscou a informag@o
aliada ao encontro com profissionais supermercadistas, com os quais, troca
experiéncias, a fim de impulsionados por novas idéias, possam ser capazes de
modernizar ¢ inovar as atividades em favor de sua clientela. Na histéria do
progresso, transformag¢des mudangas e novas técnicas foram implantadas com o
intuito de oferecer qualidade e bom atendimento a todos que procuram.

O GIASSI SUPERMERCADOS conta atualmente com um nimero de 08
supermercados, 2.050funcionarios, 30.000 itens trabalhados e tem como missio

comercializar produtos com qualidade diferenciada para satisfacdo dos clientes e
expansdo dos negdcios.
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3 Justificativa

Durante a realizag¢do das feiras de satde organizada pelo SESC, com participagdo
do CEFET, orientando e verificando a pressio arterial, pode-se perceber o
desconhecimento da populag¢do sobre a identificagdo e controle da hipertensio
arterial.

Analisando os Projetos de A¢do Comunitéria (PAC) ja realizados por alunos
desta mesma escola, verificou-se a importancia de continuagdo do projeto sobre o
controle da hipertensdo arterial.

Tendo em vista a vida agitada e a falta de tempo das pessoas em procurar um
estabelecimento de saude, decidiu-se entdo que o PAC sera realizado num local de
facil acesso e grande circulagfo diaria de pessoas.
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4 Objetivos

4.1 Geral:

Conscientizar os clientes e funcionarios do supermercado da importancia da
prevengao das doengas hipertensivas, suas principais causas e complicagdes.

4.2 Especificos:
a) esclarecer duvidas da populagio sobre a identificagdo e o tratamento da HAS;
b) orientar quanto aos fatores de risco que predispde o individuo a sofrer de tal mal;

¢) incentivar a adesdo ao tratamento precocemente € as praticas de vida mais
saudaveis;

d) aferir pressdo arterial.
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5 Fundamentagdo Teorica

Pressdo arterial ¢ a for¢a (tensdo) com a qual o coragdo bombeia o sangue. E
determinada pelo volume de sangue que sai do corag¢do e a resisténcia que ele
encontra para circular no corpo, segundo Nettina (2001), a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) ¢ uma doenca da regulacdo vascular, na qual estdo alterados os
mecanismos que controlam a pressdo arterial dentro da faixa da normalidade. Os
mecanismos de controle predominantes $d0; 0 sistema nervoso central (SNO), o
sistema pressor renal/sistema renina-angiotensina —aldosterona /e o volume de
liquido extracelular.Ndo se sabe por que estes mecanismos falham , a explicagdo
basica € que a pressdo arterial se eleva quando aumentam o débito cardiaco e a
resisténcia vascular periférica.

Podemos considerar um individuo hipertenso quando em repouso apresenta niveis
de pressdo arterial sistolica acima de 140mmHg e de pressio diastdlica acima de
90mmHg.

Comumente a HAS tem sido dividida em dois tipos:

- hipertensdo primaria ou essencial a qual corresponde a 95% dos casos e se
caracteriza por ndo haver uma causa conhecida, entretanto ¢ comum em pessoas
obesas, sedentarias tabagistas, mulheres que fazem uso de anticoncepcionais,
alimentag¢ao com excesso de sodio, pessoas com elevado nivel de estresse, etc.

- hipertensdo secundaria a qual ocorre em pacientes que ja possuem outra patologia
como anomalias congénitas, estenose da aorta, distarbios enddcrinos (Sindrome de
Conn. Sindrome de Cushing, feocromocitoma, acromegalia, tumor da glandula
supra-renal, hipertireoidismo) ou aqueles que fazem uso de medicamentos como
estrogénio, simpaticométicos, esterdides e antidepressivos.

Os principais fatores de risco incluem:

- idade (incidéncia maior em adultos de 30 a 70 anos de idade);

- predisposi¢do genética (incidéncia maior em afro-americanos);

- histérico familiar;

- obesidade;

- fumo de cigarros (a nicotina afeta diretamente 0s vasos sanguineos causando vaso
constri¢ao);

- estresse (0 aumento da secregdo de adrenalina aumenta a demanda de oxigénio
cardiaco, a freqiiéncia cardiaca e diminui o didmetro dos vasos);

- ingestdo excessiva de sodio ou gorduras saturadas;

- maus habitos alimentares:

- diabetes mellitus.

O diagnéstico ¢ feito através de leituras da pressao arterial, além de ECG (para
determinar os efeitos da HAS sobre o coragdo), radiografia do térax (pode

evidenciar a cardiomegalia), proteindria (indica doenga renal) e potéassio sérico
(indica disturbios enddcrinos).

As principais complicag¢des da HAS séo:
-angina do peito ou IAM devido a diminui¢do da perfusio coronariana;

-crises isquémicas transitorias, acidente vascular cerebral ou hemorragia cerebral
devido a isquemia cerebral e arteriosclerose

.
b
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-retinopatia;

-insuficiéncia renal como conseqiiéncia do espessamento dos vasos renais e
perfusdo diminuida para o glomérulo;

-hipertrofia ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca congestiva decorrentes
da pressao aortica consistentemente elevada.

A HAS, segundo Forbes (1998), ¢ uma das doengas cronicas mais comuns do
mundo ocidental, com uma prevaléncia de cerca de 15%,para as quais o
tratamento € disponivel;entretanto por ser uma doenga assintomatica muitos
pacientes com HAS permanecem sem tratamento.

Dados recentes demonstram que apenas 68% dos adultos com HAS estio
cientes de sua existéncia, 53% recebem tratamento e somente 27% alcangam um
bom controle da pressio arterial, conforme salientou Nettina (2001).

O tratamento inicia com propostas de modificagdes no estilo de vida do
hipertenso como: perder peso (quando o indice de massa corporal for maior ou
igual a 27), limitar o consumo de alcool e cigarro, restringir a ingesta de sodio e
cafeina, praticar exercicios fisicos regularmente, adotar uma alimentagdo
equilibrada rica em frutas, vegetais, produtos lacteos, hipolipidicos e fibras.

Quando, apesar das alteragdes no estilo de vida os niveis pressoricos
permanecerem altos ¢ indicado entdo o inicio da terapia medicamentosa, o qual é
centrado em quatro grupos de medicamentos que sdo:

- 0s diuréticos: promovem a excre¢do urinaria de agua e sodio, para diminuir o
volume sanguineo;

- 0s beta bloqueadores: reduzem a freqiiéncia cardiaca e diminuem o débito
cardiaco, bem como a liberagdo de renina a partir dos rins;

- 0s inibidores de enzima conversora: diminuem a pressdo arterial, por bloquear a
enzima que converte a angiotensina I;

- bloqueadores dos canais de célcio: param o movimento de calcio para dentro

das células, relaxam a musculatura lisa e inibem a reabsor¢do de sédio nos
tubulos renais.
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6 Metodologia

A realizagdo do projeto serd através da orientagdo verbal, aferi¢do da pressdo
arterial e distribuigdo de folders explicativos. Serdo também aplicados
questionarios (ver anexo) com o objetivo de levantar dados para constru¢do de
graficos estatisticos e observagdo da realidade da populagao.

O projeto terd sua realizagdo no periodo de 22/07 a 21/08 de 2006, com uma
carga horaria total de 84 horas.




l

7 Material Utilizado

Serdo necessarios para a realizag@o do projeto os seguintes materiais:
- | mesa;
- 2 cadeiras;
- estetoscopio;
- esfignomandmetro;
- alcool;
- algodao:
- bandeja;
- cuba redonda;
- folder explicativo;
- banner com identificacdo da escola.

SIS IININIIAIINIIIIIIBIBIIININIINGI
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& Recursos Humanos e Financeiros

Para a realizag@o deste projeto teremos o apoio da nossa orientadora Prof(a)
Débora juntamente com os demais professores do CEFET/SC, no que diz respeito a
teoria € a metodologia.

Para as despesas advindas da pratica do projeto serdo disponibilizados recursos
proprios dos alunos Geraldo. Graciele, Maria Stella e Vera que fazem parte desta
equipe de trabalho.
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9 Cronograma

Data Nome Nome Horario
Atividade desenvolvida Atividade desenvolvida

18/07 Geraldo Maria Stella 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribuigdo de folder

19/07 Vera Graciele 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribui¢ao de folder

10/07 Maria Stella Geraldo 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribuigio de folder

11/07 Graciele Vera 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagao distribui¢do de folder

12/07 Geraldo Maria Stella 8:30-16:30
Verifica¢do da PA Orientagdo distribui¢do de folder

13/07 Vera Graciele 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagao distribuigdo de folder

14/07 Maria Stella Geraldo 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagao distribuigdo de folder

15/07 Graciele Vera 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagao distribui¢do de folder

16/07 Geraldo Maria Stella 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribuigio de folder

17/07 Vera Graciele 8:30-16:30 1

| Verificagdo da PA Orientagao distribuigao de folder

18/07 Maria Stella Geraldo 8:30-16:30 |
Verificagdo da PA Orientagdo distribui¢do de folder '

19/07 | Graciele Vera | 8:30-16:30 |
Verificagdao da PA Orientagao distribuigdo de folder /

20/07 Geraldo Maria Stella 8:30-16:30
Verificagido da PA Orientagao distribui¢do de folder

21/07 Vera Graciele 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribui¢do de folder

22/07 Maria Stella Geraldo 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientacdo distribuicdo de folder

23/07 Graciele Vera 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribui¢do de folder

24/07 Geraldo Maria Stella 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribuigido de folder

25/07 Vera Graciele 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribuigdo de folder

26/07 Maria Stella Geraldo 8:30-16:30
Verificagido da PA Orientagdo distribui¢io de folder

27/07 Graciele Vera 8:30-16:30
Verificagdo da PA Orientagdo distribuigdo de folder




|
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Anexo 2

Anexo 01-Questionario

Sexo M. () F. ()
Faixa etaria.
0-15() 16-30 () 31-50 () 51-70 () 71+()

Onde costuma verificar a pressdo arterial(PA)?
Posto de saude ( ) Casa( ) Hospital ( ) Feiras de saude ( )

Ja passou mal decorrente da hipertensao arterial (HA)?
Sim () Nao () Quantas vezes ()

Faz controle de seu peso?
Sim () Nao ()

Faz alguma atividade fisica?
Sim () Nao ()

Prefere alimentos salgados e gordurosos?
Sim () Nao ()

Vocé ¢ diabético ou tem colesterol alto?
Sim () Nao ()

Possui algum vicio?
Sim () Nao ( )

Encontra-se no periodo da menopausa?
Sim () Nao ( )

Tomou ou toma medicamento para HA?
Sim () Nao () Quantos por dia ( ) Qual (

Tem historico familiar?
Sim () Néao ( )

Qual motivo para ndo verificar a PA?

Falta de tempo ( ) Distancia do posto de satide ( )  Falta de interesse ( )
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Alimentos prejudiciais ao HIPERTENSO:
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA

Sal de cozinha e temperos industrializados; DE SANTA CATARINA GERENCIA EDUCACIONAL DE
SAUDE DE JOINVILLE

Alimentos industrializados (catcuhp, mostarda, CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
shoyu, caldos concentrados, etc.);

Conservas (picles, azeitonas, aspargos, palmitos,

milho, patés, etc.);

Enlatados (extrato de tomate, milho, ervilha,

pepino, molho inglés, de soja, etc.);

Carnes processadas industrializadas (bacalhau,

charque, carne seca, camardo seco, defumados,

presunto, mortadela, bacon, etc.);

Salgadinhos ~ para  aperitivos  (batata-frita, OQUEE
amendoim salgado, etc.); HIPERTENSAO ARTERIAL?

Bolacha salgada, margarina ou manteiga com sal;
Temperos e sopas prontas, caldos, concentrados,

etc. E a elevagdo constante da pressdo sangiiinea
. exercida sobre a parede dos vasos acima da
Como manter uma dieta normalidade. Pode-se considerar que uma pessoa
e " é hipertensa quando, em situagao de repouso, sua
Evitar dietas “milagrosas”; - ; .
o oot . . : - pressdo arterial ultrapassa 140/90mmHg. E uma
Substituir gorduras animais por 6leos vegetais; Elaborado por Juraci Maria Tischer e . ; 2 T
Evitar agticar e doces; Juracs Veidi doenca silenciosa e traigoeira, exigindo uma
Preparar alimentagdo saudavel para o hipertenso; Contribuicdes Anna Geny Batalha Kippel Bﬂmm.bom no plano &555”.% " Sam familiar
Consumir alimentos ricos em fibras como: frutas, Katia Griesang objetivando uma melhor quali ade de vida.
cereais integrais, hortaligas, legumes, etc., Revisio Noémia Brandt Brall
preferencialmente consumi-los crus; Arte Final Mariléia P. Carvallho
Manter o habito de utilizar temperos caseiros. Samela E. de Oliveira

PeLeLEEERPREREERPY OO CERPERECERECPORPRLRCELREREEEREEEERCERESE
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Fatores de risco que favorecem a
HIPERTENSAO ARTERIAL:

. Hereditariedade e/ou estresse (95% dos casos),
. Obesidade e diabetes;

. Excesso de sal na alimentagdo;

. Contraceptivos hormonais;

. Abuso de fumo, alcool e café;

. Idade: entre 40 ¢ 60 anos;

. Sedentarismo.

Sintomas mais freqiientes:

. Pode ser assintomatica por muitos anos, sem que

a pessoa perceba o desenvolvimento da doenga;

. Dor de cabega fregiiente, dor na nuca, dor no

peito;

. Sangramento nasal;

. Falta de ar, fraqueza muscular e tontura;
. Taquicardia;

. Inchago nas pernas;

. Irritabilidade, fadiga.

e A .

Conseqiiéncias prejudiciais ao hipertenso

Pode gerar complicagdes graves e até fatais,
como por exemplo, infarto do miocardio, derrame

cerebral ou insuficiéncia renal e do corag@o.

Atitudes gque levam a uma vida
Saudavel

Praticar exercicios leves e moderados
regularmente, pois 0s mesmoOs promovem o
bem-estar mental. minimizando o estresse, 0
aumento do colesterol HDL (bom), bem como
o melhor retorno sanguineo com o aumento da
elasticidade das artérias;

. Usar as medicagdes prescritas corretamente,
sem diminuir ou interromper o uso das mesmas
por conta propria:

. Participar de grupos de hipertensos para o
auto cuidado e controle;

. Comparecer as consultas médicas periodicas e
de enfermagem conforme agendamento de
retorno, para avaliar o progresso obtido pelo
tratamento;

.Consultar um nutricionista para orientagao
dietética;

. Controlar a Pressdo Arterial periodicamente,
evitando as complicagdes;

. Eliminar o uso de alcool, pois causa efeito
com as medicagdes e provoca lesdes renais e
hepéticas;

. Manter o peso ideal (o peso corporal tem forte
correlagio com o aumento da Pressao Arterial).

O que ¢ bom para o HIPERTENSO

. Aumentar a ingestdo de potassio pela escolha de alimentos
como feijoes. crvilha (sem ser conserva), vegetais de cor verde
escura, banana. meldo, cenoura, beterraba, frutas secas. tomate.
batata inglesa. laranja, caju, abacaxi. pimentdo. Essa indicagao se
justifica pelo fato de o potassio exercer o efeito anti-hipertensivo
e ter acdo protetora contra danos cardiovasculares:

. Preparar todos os alimentos sem sal de cozinha;

. Usar temperos naturais a vontade, como limdo, alho. cebola.
cheiro-verde. orégano, cominho, coentro, manjericdo. paprica.
iogurte desnatado, vinho, etc.;

. Para temperara as saladas, usar azeite de oliva ou dleo de
canola;

. Dar preferéncia as carnes brancas (frango sem pele e peixes
magros) e a carne magra de boi;

. Procurar trocar o pao salgado por pao doce ou bolacha doce (ler
os rétulos das embalagens);

. Consumir verduras, legumes e frutas diariamente e, sempre que
possivel, crus:

. Para preparar os alimentos usar de preferéncia 6leo de soja.
milho ou girassol;

. Eliminar o uso de frituras e doces que contenham gorduras
hidrogenadas (sorvetes, bolos, tortas. margarina);

. Preparar alimentos grelhados, assados, refogados ou ensopados
e sempre com pouco 6leo;

. E permitido leite desnatado e derivados, desde que o queijo seja
sem sal (queijo branco ou cottage);

. Eliminar o café, cha mate, ché preto;

. Tomar 2 litros d'agua por dia;

. Eliminar o uso de bebidas alco6licas:

. Consumir alimentos ricos em 6mega 3 (salmdo, sardinha.
arenque, cavalinha, anchova, atum, etc.);

. Evitar fazer refeigdes fora de casa;

S48 88388d3332ddddddddddddddddddd;
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