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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca
cardiovascular cronica, e representa o principal fator de
risco para complicagbes como acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocéardio, além da doenga renal
cronica terminal. J4 o diabetes representa um grupo de
doencas metabdlicas caracterizada por hiperglicemia, e
estd associada a varias complicacdes, disfungdes e
insuficiéncia de varios 6rgéos, especialmente os olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sangiineos. No
Brasil, estas duas patologias s&do responsaveis pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizagfes, de
amputacées de membros inferiores, e de pacientes com
insuficiéncia renal cronica submetidos a didlise. Desse
modo observa-se a necessidade de trabalhar educacgéo
em salde com estes pacientes a fim de proporcionar
melhor qualidade de vida a eles. O objetivo do trabalho €,
a partir do programa Pet Saude, estimular os hipertensos
e diabéticos da ESF Aurora a realizarem frequentemente
o controle de presséo arterial e glicemia capilar, além de
orienta-los quanto a habitos saudaveis de vida, a fim de
contribuir para a reducdo dos riscos causados pelas
determinadas doencas.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a execuc¢do do projeto iniciou
com a elaboragdo de um questionério para avaliagdo dos
pacientes que participassem do projeto. Em seguida os
mesmos foram convidados a participar do mesmo durante
a realiza¢@o do grupo de Hiperdia da ESF Aurora. Sendo
assim o0s que se interessaram em participar
compareceram a unidade de salde para dar inicio a acdo
proposta, que se submetia a estimula-los a realizar vinte
verificacdes de glicemia capilar e pressdo arterial duas
vezes na semana. O controle foi realizado pelas bolsistas
de enfermagem participantes do projeto na unidade de
saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da execug¢ao do projeto 16 pacientes iniciaram o
controle de pressao arterial e glicemia capilar na unidade
de saude, porém apenas 9 destes continuaram a realiza-
lo. Destes 9 pacientes 5 s&o hipertensos, 3 hipertensos e
diabéticos, e 1 diabético. Analisando os resultados
encontrados pode-se perceber que 0S mesmos
repercutiram positivamente ao longo do projeto. Referente
aos valores de pressdo arterial 5 participantes tiveram
seus valores controlados, ja voltado a glicemia capilar 7
tiveram os valores reduzidos. Em cima disso pode-se

perceber que toda a acdo e educacdo promovida aos
pacientes foram eficazes a ponto de proporcionar uma
melhora na qualidade de vida e saude dos mesmos,
através de mudangas no estilo de vida de cada um que
acabou tornando-se mais saudavel.

Figura 01 — Bolsista verificando glicemia capilar.
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Fonte: Dados da p quisé.
CONCLUSAO

Durante a realizacdo da acgdo proposta foi possivel
perceber o entusiasmo dos pacientes em participar, e a
alegria em perceber os resultados encontrados a cada
verificagdo, que em sua maioria repercutiram de forma
positiva. Implantar esta proposta a partir do programa
PET Saude foi positivo ndo apenas aos pacientes, mas
também a unidade de salde e as bolsistas que
promoveram a acdo, poiS proporcionou vivenciar
diferentes experiéncias e muito aprendizado, que
contribuirdo futuramente durante a atuacdo profissional
das académicas.
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