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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento populacional é um fendmeno que tem desafiado e chamado muito a
atencdo dos pesquisadores nos Ultimos tempos. Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
até 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo com a maior populacdo de idosos. O crescimento
gradual dessa populacdo tem como causa o declinio na taxa de fertilidade e o aumento da
expectativa de vida dos idosos, essa mudanca tem sido observada a partir dos meados do século
XX, e vem mudando desde ent&o.

O acelerado processo de crescimento da populacdo idosa tem despertado nos profissionais
de saude um grande interesse, visto que esse crescimento tem gerado alteracdes significantes no
processo salde-doenca do idoso, uma vez que com a transicdo demografica adveio a transicao
epidemioldgica com o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs).?

As DCNTSs sdo doencas consideradas incuraveis ou ndo, que requerem tratamento a longo
prazo, de trés meses ou mais. As principais doencas que acometem a populacdo idosa e se
enquadram nesse contexto é a Hipertensdo Arterial, as Doencas Arteriais Coronarias, Diabetes
Mellitus, Neoplasias e 0s Acidentes Vasculares Encefélicos.

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) € uma doenca de dificil controle e um dos
problemas mais importantes de salde publica, que tem uma alta prevaléncia na populacdo
brasileira, com baixas taxas de controle. E é considerado um dos principais fatores de riscos

modificaveis. Os estudos mostram que a descoberta precoce da HAS, assim como o tratamento e 0
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seu controle sdo esséncias para prevenir o surgimento de outras doengas como, as doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares. A HAS pode surgir em varias faixas etérias, sendo a idade
acima dos 40 anos a que determinou maior risco para essa condicdo, visto que com 0 Sseu
descontrole pode agravar ainda mais esse processo.*

A Organizagdo Mundial da Sadde considera a HAS como uma das 10 causas de
morte no mundo, se configura como um problema de saltde publica no Brasil. Trezentas mil pessoas
morrem anualmente no Brasil de doencas cardiovasculares, sendo 50% delas em decorréncia da
pressdo alta. A taxa de incidéncia é de 20 a 30% na populacdo brasileira, chegando a 50% nas
idades mais avancadas.*

A Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da
glicose, resultando em hiperglicemia crénica. E considerada como um dos desafios para o controle
das DCNTs frente ao envelhecimento, que gera altos custos tanto para 0 usuario como para 0S
sistemas de saude, e quando ndo controlada pode levar a sérias complicacbes deixando o idoso
incapaz de realizar suas atividades, das mais simples a mais complexas. O controle da glicemia se
faz de grande importancia para o diagnostico precoce da hiperglicemia, assim como também para o
controle daqueles que ja sdo portadores da doenca.®

A elevacdo dos niveis de glicose na corrente sanguinea comeca aparecer na quinta
década de vida e aumenta com o avancar da idade. Aproximadamente 10 a 30% das pessoas idosas
apresentam hiperglicemia ligada & idade. A hiperglicemia libera substéncias que acarretam o
aumento da absorcdo de sal pelos rins, que pode levar a hipertensdo. Sendo assim, é de grande
importancia prevenir e tratar ambas as doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.
De modo que a prevencdo promova a saude dos grupos vulneraveis e evite futuras complicacdes,
como no caso dos grupos de convivio de idosos.?

No entanto, se faz necessario investir em acdes educativas que promovam a
promocdo de saude e prevencao de doencas, buscando assim garantir uma boa qualidade de vida. O

/ que evitara futuras hospitalizacfes e gatos consequentes.

Portanto, o presente trabalho objetiva relatar uma experiéncia vivenciada no projeto
de extensdo Consulta de Enfermagem e Controles: da Pressdo Arterial e Glicemia Capilar entre
Pessoas ldosas Participantes da Universidade Aberta da Maturidade (UAMA). Que atua
monitorando a presséo arterial e a glicemia capilar nos grupos de idosos participantes da UAMA, da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), detectando casos de hipertenséo e diabetes na amostra

estudada, proporcionado a autonomia e emancipacdo para busca continuada e permanente de
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controle as suas doencas de base (Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus), sendo também
promovida educacdo em saude com foco no controle dos indices considerados normais para tais
acometimentos e, nos casos de confirmacao de alteracdes frequentes de niveis elevados da presséo
arterial e glicemia capilar os idosos sdo aconselhados e direcionados a Clinica de Enfermagem da

UEPB para orienta¢Oes e possiveis encaminhamentos.

Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva, 0 qual constitui as aces
de intervencdo do Projeto de Extensdo Consulta de Enfermagem e Controles: da Pressdo Arterial e
Glicemia Capilar entre Pessoas ldosas Participantes da Universidade Aberta da Maturidade
(UAMA), desenvolvido por graduandos de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba-
UEPB, Campus | — Campina Grande-PB.

O projeto encontra-se em andamento desde o0 seu inicio em 2013, possuindo como
estruturacdo basica encontros semanais com os idosos participantes da Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA) onde séo realizadas as atividades, e 0 planejamento das agdes acontecem nas
dependéncias da UEPB, objetivando formas de melhorar as a¢des educativas e meios que despertem
0 interesse nos idosos em manter a boa qualidade de vida.

A carga horéria do projeto equivale a 160 horas. Destas serdo destinadas 4 horas semanais
em trabalhos extensivos realizados semanalmente, sendo excessivos os feriados e dias santos.

O publico alvo constitui-se de pessoas idosas com mais de 60 anos de idade que por
voluntariedade quiserem e se dispuserem a participar do projeto mediante serem participantes da
UAMA. A UAMA, na atualidade, apresenta quatro grupos de 50 idosos cada, dois que assistem
aulas regulares entre os dias da semana segunda e quinta, um outro que assiste aulas as sextas-
feiras, e um terceiro que funciona na cidade de Lagoa Seca/PB.

O projeto ¢é desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa é realizado um cadastro de
todos os idosos e a elaboracdo de um prontuario/cadastro que sirva para o controle da assisténcia
prestada durante o periodo de vigéncia do projeto. Assim como também, o rastreamento dos casos
de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus detectados. Na segunda etapa é feita a manutencao do
controle, encaminhamentos necessarios em parceria com a Clinica Escola da UEPB e, a promocao
da saude dos idosos, através de momentos educativos e consulta de enfermagem. De modo, que 0s
idosos participantes da UAMA e assistidos pelo projeto possam manter o controle da Presséo
Acrterial e Glicemia Capilar, assim garantindo uma maior expectativa de vida com mais qualidade

de vida.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONC‘?ESSO
t.IE RS

Discusséo e resultados: O projeto de extensdo Consulta de Enfermagem e Controles: da Presséo
Arterial e Glicemia Capilar entre Pessoas ldosas Participantes da Universidade Aberta da
Maturidade (UAMA), busca proporcionar momentos educativos e atividades que permitam um
melhor controle da saude, seja controlando os indices da Pressdo Arterial Normal prevenindo a
Hipertensdo Arterial Sistémica, como também o monitorando a glicemia capilar evidenciando os
casos possiveis de Diabetes Mellitus entre os idosos e prevenindo incapacidades e complicacdes da
hiperglicemia capilar.
As acOes sdo realizadas na propria Universidade Aberta a Maturidade a partir do
consentimento do idoso e posterior cadastramento no projeto. No entanto, para controle e
acompanhamento utilizamos um formulario para cadastrar os idosos e para registrar os controles de
pressdo arterial e glicemia capilar. Um cartdo de controle também é dado a pessoa idosa como
forma de gerar autonomia do seu processo de controle de salde.
A afericdo da pressdo é realizada em ambos os membros superiores, com o usuario do
projeto sentado e/ou em pé, para conferir a ocorréncia de doenca arterial oclusiva e de hipotensao
postural, deixando o idoso a vontade e 0 espaco aberto para esclarecer ddvidas. Sempre que houver
achados de hipertensdo arterial serdo tracadas metas para o controle, visando a diminuicdo dos
valores pressoricos através do acompanhamento médico da institui¢do e do estimulo da dieta.
A Glicemia Capilar é aferida com o uso do glicosimetro e fitas, onde o idoso é furado com
uma lanceta descartavel prdpria para a perfuracdo a nivel capilar, e por uma goticula de sangue é
conferido o valor glicémico na hora do dia. O jejum ndo é obrigatério e o procedimento é
cuidadosamente explicado ao usuario antes da execucdo do ato, seguindo a acdo voluntaria do
mesmo em participar ou ndo da atividade. Os alunos participantes do projeto também sempre
procuram mostrar a importancia da afericdo da glicemia em jejum. No caso de alteracdes nos
valores glicémicos é feito encaminhamento para equipe médica e para 0s grupos considerados de
/ risco, trabalha-se como um grupo que mereca maior atencdo perante dieta e recomendacdes
médicas. Assim como, esse grupo sempre ganha mais destague na monitorizacdo constante da
glicemia.

Acdes educativas sdo realizadas procurando promover atividades diversas, tais como
palestras e educacdo permanente em salde. Os momentos educativos procuram sempre abordar
temas sobre alimentacdo, habitos de satde e atividade fisicas para os idosos, frente ao controle da

Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus entre os grupos assistidos.
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Diante disso, passamos a perceber que os idosos assistidos pelo projeto, conseguem manter
um controle significante da pressao arterial, assim como da glicemia capilar. Os idosos se mostram
cada vez mais interessados em buscar o controle e conhecimento para manter uma boa qualidade de
vida. Portanto, os resultados do projeto sdo bastante satisfatorios e positivos, visto que, 0s idosos

séo ativos e mostram cada vez mais uma melhor adesdo ao projeto.

Concluséo: O desenvolvimento deste trabalho na UAMA tem permitido aos idosos assistidos um
melhor acompanhamento da Pressdo Arterial e Glicemia Capilar, assim como, o controle da
Hipertensdo Arterial Sisttmica e Diabetes Mellitus. Considera-se que as acdes desenvolvidas séo de
grande relevancia para a comunidade académica e para o grupo de idosos, que possibilitam aos
alunos participantes a pratica profissional e a soma de conhecimentos, e aos idosos uma maior
expectativa de vida com uma melhor qualidade de vida.

Para tanto, através dos resultados obtidos, visualizou-se que o projeto de extensdo
desenvolvido com os idosos, permite que eles mantenham a autonomia e emancipacgao para busca
continuada e permanente de controle as suas doencas de base, como o caso da hipertensdo e
diabetes. Assim como também, esclarecer duvidas e promover educacdo em saude voltada para
manutencdo de uma vida mais saudavel.

Por fim, concluimos que a nossa participacdo no projeto é uma experiéncia construtiva e
gratificante que nos permite promover saude e garantir uma melhor qualidade de vida a uma
populacdo que ja se encontra desacreditada enquanto a isso, mostrando que € sim possivel

envelhecer com saude e manter uma boa qualidade de vida.
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