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Introducéo

Na salde publica, sdo comuns as a¢des de intervencdo social para promover a salde e prevenir doengas,
oferecendo informagdo sobre salde as comunidades, de maneira clara e acessivel para gerar mudanca de
comportamento e para proporcionar a transferéncia da informacg8o. As a¢bes de promogdo a salde é um processo de
preparo de individuos e comunidades para aumentar o controle sobre determinantes de doencas e assim proporcionar
salide e as preventivas sdo de carater intervencional para evitar o surgimento de doencas especificas e/ou reduzir suas
incidéncias [1].

As Doencas Crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo hoje responsaveis pela maioria das doengas e mortes
em muitos paises, considerada como verdadeira epidemia. Representando dois tercos (36 milhGes) de todas as mortes
no mundo em 2011, 60% a mais (31 milhdes) daquela registrada em 2000. Cerca de 80% das mortes por DCNT
ocorrem em paises de baixa renda, onde 29% da populacéo é constituida de pessoas com menos de 60 anos de idade,
enguanto nos paises de renda alta apenas 13% sdo mortes precoces [2].

No Brasil, elas também se constituem como o problema de salide de maior magnitude. Sdo responsaveis por
72% das causas de mortes, com destaque para doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes
(5,2%) e doenca respiratéria cronica (5,8%), e atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma
mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda [3].

Entre as DCNT’s estdo o Diabetes Melitos (DM) e a Hipertensdo arterial a qual vem aumentando sua
importancia pela sua crescente prevaléncia. E um problema de salde considerado Condicdo Sensivel a Atencdo
Priméaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Bésica evita
hospitalizac6es e mortes por complicacGes cardiovasculares e cerebrovasculares [4].

O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo de distrbios metabdlicos caracterizado pela hiperglicemia.
Este tem como causas fatores genéticos e ambientais [5]. Ha varias classificagdes com base no processo fisiopatoldgico,
dentre elas devemos destacar a Diabetes Mellitus do Tipo I, tipo Il e a gestacional. A prevaléncia mundial de DM
aumentou drasticamente nos Gltimos anos e a estimativa ¢ que em 2030, 438 milhfes de pessoas terdo diabetes.
O diabetes causou 1,4 milhdo (2,6%) de 6bitos em 2011; contra 1 milhdo (1,9%) de 6bitos em 2000. Esse aumento é
devido, presumivelmente, ao estilo de vida e habitos alimentares impréprios [6]

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condic&o clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial (PA). Mesmo sendo assintomética associa-se frequentemente a alteracGes funcionais
elou estruturais dos oOrgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais [7]

Em vista disso, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia das acées em saide desenvolvidas
com o foco na afericdo de Pressdo arterial, teste glicémico e orientacfes sobre riscos e controle dos mesmos no
municipio de Grdo Mogol — Minas Gerais

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia das a¢des desenvolvidas por meio da
Unimontes Solidaria durante o Festival de Inverno de Grdo Mogol — Circuito Lago Irapé nos dias 11 e 18 de Julho de
2014, das 8h. ao 12h. no terminal rodoviario local de grande circulacdo de pessoas. Para isso foram montadas tendas,
para verificagdo da Glicemia Capilar, sem jejum e Pressdo Arterial com orientacfes quanto a habitos saudaveis e
encaminhamento médico. Foram atendidas 1312 pessoas com idade entre 18 e 81 anos, a qual foi utilizado
esfigmomandmetro, estetoscopio, Glicosimetro, Lancetas e fitas para medir glicose.

Resultados

A acdo em Saude tem o propdsito de investigar, por meio da afericdo da Pressdo Arterial e teste Glicémico,
pessoas em risco de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, ou até mesmo ndo diagnosticadas e 0s
portadores dessas morbidades que ndo estejam em controle adequado, podendo esse desenvolver doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (Figura 1). Das 1312 pessoas atendidas, 45% relataram serem portadores


http://www.abc.med.br/p/diabetes-mellitus/22360/diabetes+mellitus.htm
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de hipertensdo Arterial, 3% Diabetes e 0,76% com Hipertensdo e Diabetes. Das aferi¢cdes de Pressdo Arterial 90%
estavam dentro do padrdo de normalidade, entre 100x80 e 130x80 mmHg e da Glicemia capilar 98% estavam entre 95 e
123 mg/dl, considerando glicemia ap0s refeicbes e 10% que apresentaram Pressao arterial e aos 2% com Glicemia
elevadas.

As pessoas que relataram hipertensas afirmaram fazer uso de medicamento, tais como Losartana Potassica,
Propranolol, Hidroclorotiazida e Captopril e controle ndo medicamentoso, reducdo do consumo de sal, e os diabéticos
em uso de Cloridrato de Metformina. Aos dados apresentados e as informacdes dadas pela populagéo assistida, percebe-
se que eles fazem controle adequado das suas respectivas morbidades. Aqueles que apresentaram alteracdes foram
passadas orientagdes quanto ao controle do consumo de sal, alimentos ricos em agucares € a pratica de atividade fisica e
tirar ddvidas sobre diversos assuntos. A Organizagdo Mundial da Saide recomenda a ingestdo de 2g de sal e 3,51 g de
sodio e 25 g de aglcar diariamente.

Aferir a pressdo arterial e teste Glicémico (Figura 2)das pessoas nessa acdo em salde serviu para alerta-las
sobre o problema da pressdo alta e diabetes, em casos que mostrou elevada foi orientada a procurarem ajuda médica e
orientacOes sobre habitos saudéaveis. A inclusdo na orientacdo as pessoas trouxe grande beneficio por conhecer as
diferentes realidades, aumentando as experiéncias e conhecimentos resultando em um bom preparo e retorno
profissional

Conclusao

A Extensdo Universitaria por meio do projeto Unimontes Solidaria faz com o que o estudante transmita o seu
aprendizado em prol da comunidade, pois por meio da troca de experiéncias e vivéncias, alcanga-se a meta da promocéo
de salde, do autocuidado, o estimulo & adesdo ao tratamento e adocdo de habitos saudaveis de vida. Assim 0s
académicos promovem atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos dos individuos, focando nos seus
estilos de vida e modificagdo na sua maneira de pensar e agir.
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Imagem 1: Afericdo De Pressao Arterial, teste glicémico e orientacoes
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