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RESUMO: Introducdo: As AcOes da Faculdade Alfredo Nasser (UNIFAN) promovem
atividades de carater interdisciplinar, e possibilita conhecimentos de diversas areas. Assim 0s
discentes veem que a sua atuacdo como profissional vai além do conhecimento teérico.
Objetivo: Conhecer o perfil epidemiol6gico da comunidade que essas Ac¢des atendem, desta
maneira podem ser indicativos das condi¢fes de vida e do processo salde-doenca da
populacdo assistida. Metodologia: As Acles se iniciam com o mapeamento das regides
periféricas da cidade de Aparecida de Goiania, Goidnia e regides metropolitanas mais
carentes. Antes do atendimento, uma ficha € preenchida com o nome, sexo, idade, telefone e
setor residente, posteriormente ao atendimento, € anotado os resultados dos exames junto a
essa ficha. Conclusdo: O conjunto das agdes é voltado ao atendimento da populagdo e visa
garantir o direito a salde e reduzir a morbimortalidade associada a doenca e suas
complicacdes. Diante dos resultados observou-se que a populacdo atendida precisa estabelecer
habitos saudaveis no seu cotidiano.

Palavras-chave: Extensdo. Satde Publica. Epidemiologia no Servigo de Saude.

1 INTRODUCAO

A formagéo dos profissionais deve ser baseada no desenvolvimento do conhecimento
tedrico-préatico, desta maneira a extensdo é uma grande aliada deste processo. A extensdo

promove atividades de carater interdisciplinar, o que possibilita a interacdo de diversas areas
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do conhecimento. Faz com que o discente veja que a sua atuacdo como profissional vai além
do conhecimento tedrico, abrange a realidade da comunidade, a relacdo social e a condicdo
sanitaria (MORON et al., 2017).

Arruda et al. (2018) afirmam que mesmo depois dos indices de pobreza terem
diminuido no Brasil nas ultimas duas décadas, ainda estamos entre 0s paises com maior
numero de desigualdade do mundo referente ao acesso do basicos para qualidade de vida.
Entdo, essas acfes voltadas a comunidade possui grande importancia, pois promove 0
mapeamento de &reas mais carentes e produz conhecimento acerca do cuidado com a saude.

Moron et al. (2018) citam que os cursos das areas de ciéncias humanas e sociais sao
eficazes somente com uma abordagem interdisciplinar, assim o0s cursos de psicologia,
enfermagem, biomedicina, farmacia e fisioterapia da UNIFAN formam profissionais
completos. Como Pereira et al. (2014) disseram, profissionais prontos para atuarem no
mercado de trabalho de forma resolutiva, para garantir atencdo integral e responsavel a satde.

E de extrema importancia conhecer o perfil epidemiol6gico da comunidade que essas
acOes propiciam. Pois o perfil epidemioldgico refere-se ao indicador da condicdo de vida e do
processo saude-doenca da populacdo. A partir desse perfil consegue-se criar habilidades
estratégicas de forma a reverter as situacdes de risco iminente a salide em cada comunidade
(AURELIO et al., 2014).

2 METODOLOGIA

As ac0es se iniciam com o mapeamento das regides periféricas da cidade de Aparecida
de Goiania, Goiania e regides metropolitanas mais carentes. Assim que for determinado o
local, a data e o horario do projeto UNIFAN na sua Comunidade e na sua Cidade entre o lider
comunitario e a Instituicdo de Ensino Superior, no caso a Faculdade Alfredo Nasser ambas
determinam as medidas necessérias para realiza¢do do evento.

Para a selecdo e recrutamento de académicos para a participacdo nos projetos de
extensdo, as vagas sdo abertas e posteriormente, anunciadas em todos 0s murais e
informativos da UNIFAN, nos quais os académicos entram em contato com a coordenagédo do
Seu respectivo curso.

Na véspera da execucdo do projeto, é realizada uma prévia triagem, para constatar as
dificuldades e reais necessidades do local. Assim conseguiu-se realizar a preparacdo dos

equipamentos e materiais a serem utilizados no evento. Sdo avaliados individuos de ambos 0s



géneros, idade entre cinco e noventa anos, sem distin¢ao de grupo étnico ou social, residentes
no estado de Goiés e que queiram participar do projeto.

No dia da UNIFAN na sua comunidade e na sua cidade, alunos de enfermagem fazem
a afericdo da presséao arterial enquanto os alunos de biomedicina mensuram a glicemia capilar
em jejum. Os alunos de farmécia orientam quanto ao uso irracional de medicamentos e os de
fisioterapia realizam alongamento corporal, relaxamento muscular e exercicios respiratorios,
ja os alunos da psicologia dialogam com os individuos que buscam auxilio, sempre
supervisionados por professores da instituicao.

Antes do atendimento, uma ficha foi preenchida com o nome, sexo, idade, telefone,
residéncia e servico a ser realizado na acdo, em nivel de pesquisa da epidemiologia dos
individuos atendidos e controle da quantidade de materiais utilizados. Assim que mensurado a
glicose foi realizada a afericao de presséo, os valores foram anotados na ficha do individuo.

Os dados coletados foram separados em pastas ordenadas por data e local de acéo.
Posteriormente o resultado dos exames, foi organizado no Office Excel 2007 por data, local,
género, idade, valor do resultado do exame de presséo arterial e valor do resultado do exame
de mensuracdo da glicose, nessa respectiva ordem para realizagdo da analise estatistica.

Esse estudo trata-se de um estudo transversal, descritivo e a campo. A primeira analise
a ser realizada neste estudo foi o total de individuos separado por faixa etaria e género,
posteriormente, baseado nessa analise, o calculo da média, moda e do desvio padrdo da
afericdo de presséo arterial, e da mensuragé@o da glicose com finalidade do tracado do perfil
epidemioldgico da comunidade assistida pelo programa UNIFAN na Comunidade e na sua
Cidade.

3 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas 13 Ac¢des UNIFAN na sua Comunidade e na sua Cidade, em seis
setores distintos da cidade de Aparecida de Goiania. Baseado nessas agdes, 0s sujeitos foram
caracterizados quanto a idade e ao género. Posteriormente a partir dos resultados obtidos
pelos exames foi calculado a média, moda e o desvio padrdao. Foram avaliados um total de
1.229 individuos.

Quanto ao género, prevaleceram 57% do sexo feminino em relagdo aos 43% do sexo
masculino (Gréfico 1). Isso é explicado pelo cuidado que as mulheres tém com a propria



salde, ou ainda o facil acesso destas ao servico. Pela faixa etaria, os sujeitos tinham entre 6 e
88 anos, com a predominancia dos individuos de 31 a 60 anos de idade (Grafico 2).

Gréfico 1 - Distribuicdos dos individuos por género atendidos na acdo UNIFAN na sua
comunidade

Distribuicao dos individuos por
género

m Masculino

MW Feminino

Fonte: Autoria propria.

Gréafico 2 - Distribuicdos dos individuos por idade atendidos na acdo UNIFAN na sua
comunidade

Distribuicao dos individuos por idade

WEntreb e 17 anos
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W Entre 31 e 60 anos

W Entre 61 e 88 anos

Fonte: Autoria propria.



Em relacdo aos exames realizados nos individuos, os achados foram relacionados na
Tabela 1 e 2. Assim com os dados tabelados chegou-se a média dos resultados obtidos nos
exames de afericdo de pressdo arterial (PA) e teste de glicose capilar, especificados entre

idades e género.

Tabela 1 - Resultados dos exames de afericdo de presséo arterial e

teste de glicosecapilar do género feminino

PA  HGT PA HGT Sis. Dias. HGT
MODA MEDIA DP
8-17 111x72 103  108x67,6 96 +125 +114 +138

18-30 111x72 105 110,3x76,4 98 +12,6 12,2 =237
31-60 118x76 116  122,8x79,3 127 16,7 12,2 574
61-88 132x69 144 132,8x115,6 1334 19,2 18,7 *441

Fonte: Autoria Prépria.

Tabela 2 - Resultados dos exames de afericdo de pressdo arterial e

teste de glicosecapilar do género masculino

PA  HGT PA HGT Sis. Dias. HGT
MODA MEDIA DP
8-17 90x62 86,4  90,1x59 84,3 £30,6 *245 £324
18-30 115x75 935 121,5x742 948 4256 82 4249
31-60 126x83 121,8 128,5x82 113,8 54 +134 +488
61-88 133x77 136 136,8x79,5 146,9 +19,8 +11,8 62,2

Fonte: Autoria Propria.

Em relacdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma circunstancia clinica
multifatorial, determinados por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA) no qual
a elevacdo anormal da pressdo nas artérias aumenta o risco de outras complicacGes. Diversas
condicdes ao estilo de vida contribuem para o aparecimento de HAS, todavia pesquisas de
base populacional visa tracar métodos de estudos uma vez que sdo indispensaveis para um
planejamento de salde (FERREIRA et al., 2017 ; MACEDO et al., 2017).

A pressdo arterial € medida em milimetros (mm) ou centimetros (cm) de mercurio
(Hg) , assim 120/80 mmHg é considerado o valor adequado, 130 por 85 até 139 por 89 mmHg
é o valor limite, e maior que 140/90 mmHg se torna imprescindivel a procura imediata de um

médico para a realizacdo de exames complementares (RODRIGUES, 2019).



Na analise da tabela baseada nesse valor referencia de pressédo arterial, observou-se
que os resultado com maior alteragdo nos individuos do sexo feminino, com idade entre 61 a
88 anos com média de 132/115,6mmHg e o valor mais comum 132/69mmHg +19,2 na
sistdlica e £18,7 na diastdlica. Observa-se que a sistélica encontra-se dentro do valor limite do
normal, entretanto a diastélica acima do aceitavel.

Ja na andlise dos resultados do exame de pressdo arterial do sexo masculino,
obtivemos alteracdo nos individuos de 31 a 60 anos com média de 128,5x82mmHg e moda de
126x83mmHg 54,02 na sistolica e +13,40 na diastolica, e nos individuos de 61 a 88 anos
com média de 136,8/79,5mmHg, com maior frequéncia 133/77mmHg +19,8 na sistélica e na
diastolica £11,8. Portanto o resultado da sistdlica nos dois casos encontra-se no valor limite
permitido para o normal.

A diabetes e a hipertensdo sdo patologias que possuem muitas caracteristicas em
comum e essa associacdo pontencializa as complicagdes, consequentemente causa maior dano
ao prognostico de vida do individuo. Juntas sdo responsaveis por 70% dos casos de faléncia
dos rins, posteriormente necessita-ra de dialise e transplante renal (ALMEIDA, 2019).

Para realizar o exame de glicose capilar, utilizou-se o glicosimetro e em um minuto ja
foi possivel saber houve alteracdo no exame. A Sociedade Brasileira de Diabetes de 2019, trés
que duas horas apds uma refeicdo, a glicemia ndo deve ultrapassar 140mg/dL, usado como
base neste estudo, ja que os individuos atendidos nas Ac¢des ndo vém para a realizacdo do
exame em jejum.

Ainda, na analise da Tabela 1 e 2, baseada nesse valor referencia da glicose,
observou-se que os resultados com maior alteracdo, entre os sexos feminino e masculino,
ocorreram entre as idades de 61 a 88 anos. Os individuos do sexo feminino apresentaram
valor médio de 144mg/dL +44,1 e o valor mais comum de 123mg/dL, enquanto os individuos
do sexo masculino com média de 146,9mg/dL +62,2 como maior frequéncia o valor de
136mg/dL.

Com essa pesquisa, observa-se que as maiores alteragcBes ocorreram em individuos
com maior idade. Nunes, 2016, disse que na velhice o individuo diminui a ingestdo de célcio
e potassio, juntamente com com fatores ambientais, como o consumo de alcool, estresse, e a
diminuicdo de atividade fisica, o que contribui para o desenvolvimento de alteracdes na
preséo arterial e na glicose.

Existem duas formas de transmissdo genética da hipertensdo, a mendeliana ou
monogénica que é responsavel por 2% dos casos, e a poligénica, responsavel por 98%.

Estima-se que a prevaléncia da hipertensdao a nivel genético € 3,8 vezes mais frequente, e o



seu surgimento € comum em individuos até 55 anos, semelhante aos resultados obtidos nos
atendimentos realizados no Projeto UNIFAN na sua Comunidade em que os individuos de 31
a 60 anos obtiveram maiores alteracfes segundo historico familiar (NUNES, 2016).

E imprescindivel que os profissionais de salide conhecam as caracteristicas dos
individuos portadores de Diabetes Tipo Il e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a fim de
orientar essa populacdo quanto as medidas de prevencdo (AURELIO; FONSECA,
MENDONCGCA, 2014).

A Diabetes Tipo Il é considerada um problema de saude publica, visto como condi¢do
sensivel a Atencdo Priméaria, uma doenca de relevancia mundial com proporcgdes crescentes
no que se menciona o0 sugirmento de novos casos, assim torna-se uma adversidade para o
sistema de salde (BORGES; LACERDA, 2018) (DIAS et al., 2017).

Algumas condi¢Bes sdo responsaveis por essa incidéncia e prevaléncia da Diabetes
Tipo Il em todo 0 mundo, como a expansdo da urbanizagéo, envelhecimento da populacéo e
habitos de vida pouco saudaveis, dessa forma reduz consideravelmente a qualidade de vida e
aumenta a taxa de mortalidade (FILHO et al., 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto das acOes voltadas ao atendimento da populagdo visa garantir o direito a
saude e reduzir a morbimortalidade associada a doenga e suas complicagdes. Notou-se que
diante dos resultados obtidos durante os atendimentos os diabéticos e hipertensos precisam
estabelecer habitos saudaveis no seu cotidiano.

E importante que esses dados sejam conhecidos para adquirir medidas de prevencéo e
cuidados para essa populacdo. Logo, o uso e o preenchimento das fichas de atendimento,
possibilitaram este estudo e por meio dele, contribuir para futuras acbes direcionadas a
melhoria da satde da populacdo, além de preparar os académicos para o0 mercado de trabalho.

Para que as acOes alcancem melhores resultados, deve-se atender os continuos anseios
cientificos e sociais que asseguram que as atividades de pesquisa e educacdo sejam

compativeis com as necessidades e 0s interesses das comunidades.
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