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RESUMO

As doencas croénicas ndo transmissiveis s3ao as causas de maior adoecimento e
6bito no mundo, sendo o diabetes e a hipertensdao os maiores causadores deste
impacto. Planejar a¢des que promovam intera¢do dialdégica entre a comunidade,
no intuito de construir relag¢des interdisciplinares e interprofissionais que
gerem transformag¢dao social, sao importantes para a formagao do estudante
baseada na indissociabilidade do tripé ensino, pesquisa e extensdo. Além de
ser um estimulo ao trabalho dos profissionais que atuam na Universidade de Rio
Verde, este programa de educagao em saude contribui para a formagao dos
académicos envolvidos, visando proporcionar maior esclarecimento a populacao,
e auxiliando o servig¢o publico a minimizar custos com complicag¢des. Foram
desenvolvidas atividades integrativas com relatos de experiéncia, material para
campanhas de orienta¢dao no cuidado a saude e busca pelos servigos, além dos
meios preventivos, sendo de cardater longitudinal, descritivo e de abordagem
quantitativa e qualitativa. Entre as ag¢Oes, destacam-se atividades voltadas
para a troca dos saberes entre a comunidade, os académicos e os profissionais.
Ap6és o inicio do programa, ag¢des como contratacdo de psicélogo e
disponibilizac¢do de insulinas de alto-custo foram instituidas na unidade. De
184 entrevistados no ultimo ano, a maioria foi do sexo feminino, totalizando
69,10% de pessoas. A média de idade equivale a 55,15 anos. O total de 88,57%
pacientes tém diabetes mellitus tipo 2 e 11,42% diabetes mellitus tipo 1. No
total, 60,57% pacientes tém hipertensao. Acredita-se que as a¢des desenvolvidas
com essa populag¢ao geraram impacto no estilo de vida e melhora no servigo de
saude participante.
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1 Trabalho apresentado no XIV Seminario Regional de Extensdo Universitaria da Regido
Centro-Oeste, realizado de 23 a 25 se agosto de 2023 na Universidade de Rio Verde
(UniRV), Rio Verde, Goids, Brasil
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ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are the causes of most adolescence and death
in the world, with diabetes and hypertension being the biggest causes of this
impact. Planning actions that promote dialogical interaction between the
community, without the intention of building interdisciplinary and
interprofessional relationships that generate social transformation, are
important for student training based on the inseparability of the teaching,
research and extension tripod. In addition to being a stimulus to the work of
professionals who work at the University of Rio Verde, this health education
program contributes to the training of the academics involved, providing
greater information to the population, and helping the public service to
minimize costs associated with complications. Integrative activities were
carried out with experience reports, material for guidance campaigns in health
care and search for services, 1in addition to preventive means, being
longitudinal, descriptive and with a quantitative and qualitative approach.
Among the actions, external activities stand out for the exchange of knowledge
between the community, academics and professionals. After the start of the
program, actions such as hiring a psychologist and making high-cost insulin
available were instituted in the unit. Of the 184 interviewed last year, the
majority were female, totaling 69.10% of people. The average age is 55.15
years. A total of 88.57% of patients have type 2 diabetes mellitus and 11.42%
have type 1 diabetes mellitus. In total, 60.57% of patients have hypertension.
It is believed that the actions developed with this population generated an
impact on their lifestyle and improved the participating health service.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis sao as causas de maior
adoecimento e 6bito no mundo, sendo a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), geralmente assintomatica, o fator de risco mais importante para
doencas cardiovasculares (HYUN et al., 2021). E uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por eleva¢ao continua dos niveis pressoéricos
> 140 e/ou 90 mmHg (JANUSZEWICZ, et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude, o diagndstico de HAS aumentou 3,7%
em 15 anos no Brasil, ja que a prevaléncia variou de 22,6% em 2006 para
26,3% em 2021 (BRASIL, 2021). O municipio de Rio Verde, localizado no
sudoeste goiano, revelou uma prevaléncia de HAS de 12.591 casos,
entretanto, esses dados estao sujeitos a subnotificag¢bes, visto que
esses numeros sao referentes aos pacientes que estdo em tratamento (eSUS
APS).

A Diabetes Mellitus é um disturbio metabdlico caracterizado pelo
alto nivel de glicose no sangue, o0 que configura um estado de
hiperglicemia persistente. A etiologia da sindrome pode se apresentar
pela destruigao das células beta produtoras de insulina, geralmente por
acao autoimune e resisténcia a ag¢do insulinica (LEE, 2021).

Aproximadamente ha 62 milhdes de pessoas com diabetes nas
Américas. Estima-se que ha um numero muito maior devido a doenga ser
subdiagnosticada (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022). No
municipio de Rio Verde, observou-se uma prevaléncia de 4.888 casos de
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diabetes. Entretanto, estes dados também estdo sujeitos a
subnotifica¢oes (eSUS APS).

0 SARS-CoV-2 foi descoberto em janeiro de 2020 com uma elevada
transmissao. Muitos paises criaram medidas de isolamento e
distanciamento social a fim de diminuir o contagio e a propagac¢ao viral,
principalmente entre as pessoas com comorbidades crénicas, que sao mais
suscetiveis ao quadro grave da doenca (KSHANTI et al., 2021).

As medidas de isolamento e distanciamento social foram cruciais
na tentativa de prevenc¢ao da Covid-19, contudo houve muitas repercussodes
negativas no ambito mental, fisico e social. Estudos mostram que o
consumo de alcool aumentou 17,6% no periodo de pandemia (MALTA et al.,
2020). Altas concentragdes de dlcool podem levar a resisténcia
reversivel a insulina, contribuindo também para o excesso de ingestao
caldrica e obesidade, comprometimento da fun¢ao hepatica, que afeta os
niveis de glicose no sangue e leva a hipoglicemia (CONTE, 2021). Um
estudo mostrou que um a cada trés participantes, notou uma piora da
alimentac¢do durante a pandemia, houve também uma redu¢do geral no tempo
de atividades fisicas e 31,8% dos participantes relataram que ocorreram
mudanc¢as para pior em sua autopercep¢ao da saude neste periodo (ESTEBAN
et al., 2023).

Um estudo constatou que individuos com comorbidades e com maior
risco de complica¢des por Covid-19, tiveram maiores probabilidades de
aumentar o tabagismo. Este dado pode ser explicado pelo estresse
vivenciado e pelas complica¢des na saude mental no periodo pandémico
(FUCITO et al., 2022).

E crucial a avaliacdo do estilo de vida como risco para o
descontrole da glicemia e da pressao arterial, a fim de planejar a¢des
interventivas e individualizadas que melhorem a qualidade de vida e
proporcionem um tratamento adequado aos pacientes. Além disso, as agoes
reduzem gastos com possiveis complica¢des, principalmente das doencas
crénicas, como diabetes mellitus e hipertensao arterial, justificando a
realizacao deste programa. Diante do exposto o objetivo do trabalho é
desenvolver a¢bes educativas de preserva¢ao, prote¢ao e recuperac¢ao da
saude, no intuito de ampliar a qualidade de vida; e desta forma alertar
a comunidade atendia em um centro de tratamento de Rio Verde, Goias;
quanto a importancia da promo¢ao e preven¢ao a saude do diabético e
hipertenso.

DESENVOLVIMENTO
Metodologia

As ag¢oes do Programa de Promo¢ao e Preven¢ao a Saude do Diabético
e Hipertenso foram realizadas em um centro de tratamento do municipio
de Rio Verde, Goids; no qual a Universidade de Rio Verde esta inserida.

0 Centro de Referéncia em Hipertensao e Diabetes, é um centro de
nivel secundario, criado pela Prefeitura Municipal de Rio Verde desde
2007, para atender pessoas portadoras de Hipertensao e Diabetes, e que
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apresentem descompensacao da doenca mesmo em tratamento em Unidades
Basicas de Saude.

A unidade é composta por uma equipe multidisciplinar, a qual
conta com: médico, enfermeira, nutricionista, psicdloga,
fisioterapeuta, assistente social e técnicos de enfermagem; com o
objetivo de interferir de forma estratégica na promo¢ao a saude, na
adesdo do paciente ao tratamento da HAS e DM, e consequentemente na
preven¢ao de eventos cardiovasculares. Com este mesmo propdsito, foram
criados protocolos e fluxogramas para facilitar o atendimento dos
pacientes e também simplificar e agilizar o seu esquema terapéutico.

A unidade de saude em parceria com a Universidade de Rio Verde
- UniRV através do programa PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE DO DIABETICO E
HIPERTENSO desenvolve atividades que tem por objetivos: prevenir,
prestar informa¢des e ensinamentos que propiciem ao individuo maior
conhecimento sobre a doenca, que processem mudan¢as dos habitos de vida,
tanto no que se refere ao tratamento ndo medicamentoso quanto ao
tratamento com agentes anti-hipertensivos e hipoglicemiantes,
conscientizd-1lo dos beneficios do controle e dos riscos consequentes do
tratamento ineficaz, tratar do paciente e muni-lo de medicamentos.

O programa € previsto para duragao anual, no qual estao
envolvidos, académicos e professores da Faculdade de Design Grafico,
Nutrig¢dao, Medicina, funcionarios da unidade de saude e a populacao e
familiares portadores de diabetes e hipertensao.

2.1 As atividades foram divididas em trés etapas:

Inicio: Apresentacao e explicacao do Programa, assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e cadastramento dos
participantes do programa.

Primeira Etapa: 1levantamento do perfil dos pacientes,
considerando o perfil educacional, os problemas de saude, tratamentos
em curso e acesso aos servicos de salde.

Segunda Etapa: Desenvolvimento de A¢bes de Promog¢ao e Educacao
em Saude para participantes do programa. Para a realiza¢ao desta etapa,
a equipe executora do programa teve como base os dados coletados na
Primeira Etapa. As a¢les desta segunda etapa foram organizadas em dois
aspectos: 1) Atividades educativas; com elaboracdo de material didatico
de apoio e divulgacdo as ac¢Oes educativas. 2) Execu¢do das praticas de
interven¢des considerando cada necessidade em relagao ao acompanhamento
do tratamento estilo de vida e clinico.

Terceira Etapa: Avaliacao do Programa de Extensao nos aspectos
gerais de satisfacao e Mensuragcao da Eficacia das orientagdes e
intervenc¢oes sofridas.

O Programa atendeu os preceitos que constam na resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude e seguiu os aspectos
éticos do CEP da UniRV-Universidade de Rio Verde, solicitando
autorizag¢ao para o seu desenvolvimento. O Programa foi aprovado sob
parecer numero: 5.388.938.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De 184 entrevistados no ultimo ano, a maioria foi do sexo
feminino, totalizando 69,10% de pessoas. A média de idade equivale a
55,15 anos. No total 56,81% pacientes sao casados, 25% solteiros, 8,52%
divorciados e 9,65% viuvos. A maioria dos entrevistados trabalham
(52,07%) e 82,18% estudaram. O total de 88,57% pacientes tém diabetes
mellitus tipo 2 e 11,42% tém diabetes mellitus tipo 1, a média do tempo
de evolucao de ambas as doencas foi de 12,15 anos. No total, 60,57%
pacientes tém hipertensao.

Das a¢bes desenvolvidas com essa populacdo destaca-se atividades
educativas voltadas para o conhecimento prévio e a troca dos saberes
entre a comunidade, os académicos e os profissionais envolvidos. As
orienta¢bes realizadas nas consultas de grupo tém alcan¢ado nao so6 a
melhor adesdao do paciente ao tratamento, como também a prevencao nas
familias. Visto que é cada vez mais comum a presen¢a nao s6 do paciente
em tratamento, mas também de familiares, amigos, vizinhos etc.

Apdés o inicio do programa ac¢des como contratacdo de psicélogo,
disponibiliza¢ao de insulinas de alto-custo com a participa¢ao efetiva
nas atividades; foram ac¢des instituidas na unidade de salde. Acdes
apresentadas na figura 1.

Figura 1: Atividades desenvolvidas por académicos, professores e equipe
da unidade de saude.
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Fonte: acervo do programa.
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Dentre as ac¢des desenvolvidas pela Faculdade de Design Grafico
foi a proposta de uma logomarca para vota¢ao dos usuarios da unidade de
saude. Sendo a op¢ao 2 a eleita pela comunidade e adotada pela Secretaria
de Saude para unidade. Conforme figura 2.

Figura 2: Op¢ao 1 e Opg¢ao 2 para votagao da logomarca da unidade de
saude.
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Fonte: acervo do programa.

CONSIDERACOES FINAIS

A consolidagao de programas desta magnitude, em uma unidade
especializada no tratamento de hipertensos e diabéticos, de forma a
prevenir as complica¢des e assim fortalecer a aten¢ao a este publico é
de sua importancia nao apenas para comunidade académica, mas também para
toda rede saude. O que gera menor riscos de internac¢bes, com reducao de
custos no setor terciario.

A inovacao do Centro de Referéncia esta focada nao sé no
atendimento especializado, mas também na prevencao das complicacbes e
orienta¢bes as familias. A gestao investe nas campanhas desenvolvidas
pela unidade vinculadas ao programa PROMOCAO E PREVENGAO A SAUDE DO
DIABETICO E HIPERTENSO da Universidade de Rio Verde - UniRV, além das
campanhas nos meses de abril e novembro, momento em que se comemoram o
combate a HAS e DM, respectivamente.

Entre os resultados alcan¢ados com a realizacao deste programa,
acredita-se que as a¢des desenvolvidas com essa populagao geraram
impacto no estilo de vida e melhora no servig¢o de saude. Outro aspecto
positivo se deu no campo da intera¢do dialdgica, haja vista a
participa¢ao da comunidade, dos académicos, dos professores e
profissionais de saude no programa, evidenciando a relevancia da
contribui¢ao dos atores na produ¢ao e difusao do conhecimento. Por fim,
relatos informalmente colhidos corroboraram a importancia de programas
de extensao, haja vista a satisfa¢ao que atividades extensionistas
proporcionam como Llocus de compartilhamento de experiéncias e de
consolida¢ao do aprendizado.
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