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RESUMO: Tendo em vista que a hipertensdo arterial e a Diabetes Mellitus sdo doencas
cronicas que afetam grande parte da populacdo adulta é de grande relevancia social que haja
acles junto a comunidade para alertar as pessoas sobre a prevencdo dessas doencas, bem
como a manutencdo do tratamento. Diante disso, 0 presente projeto visa desenvolver
estratégias junto a comunidade, no sentido de conscientizar a populacdo sobre a importancia
do diagnostico precoce e prevencao da HAS e DM.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) sdo consideradas
pela sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabolismo (SBEM) como doengas cronicas degenerativas, acometendo muitas pessoas de
ambos 0s sexos, sendo responsaveis por muitos fatores de risco ao paciente, tais como:
acidente vascular cerebral tromboembdlico ou hemorragico, enfarte agudo do miocérdio,
aneurisma, alteracGes visuais, impoténcia sexual, Infec¢cdes flngicas na pele e nas unhas,
feridas especialmente nos membros inferiores, que demoram a cicatrizar, neuropatias
diabéticas provocadas pelo comprometimento das terminac@es nervosas, dentre outras.

Essas doencas sdo faceis de serem diagnosticadas e tratadas, desde que haja um
trabalho de prevencdo através da informacdo sobre os sinais e sintomas. Apds um longo
estudo e consenso pelas SBC E SBEM fixaram os valores considerados dentro dos limites de
normalidades da HAS E DM no Brasil, que sdo respectivamente: PA:130X85mmHg e
Glicemia: 60 a 99mg/dL.

2. OBJETIVOS

Estabelecer medidas que visem a prevencdo, diagndstico e tratamento da hipertensao
arterial e a diabetes mellitus, ou seja, promover melhor qualidade de vida ao pablico alvo.

3. METODOLOGIA DE TRABALHO

Sera montada uma tenda na marginal neblina, onde sera feita a abordagem de pessoas
que costumam realizar atividades fisicas naquele local. A partir dessa abordagem, as pessoas
serdo convidadas a realizarem a aferi¢do de sua pressao arterial, peso, estatura, glicemia capilar,
IMC e circunferéncia abdominal ap6s este procedimento serdo observados os resultados e
transmitidos a pessoa abordada atraves de uma ficha individual.
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Apobs o término do procedimento sera explicado o objetivo do projeto, e também

medidas de prevencdes, diagnostico e tratamento das doengas em estudo, além de orientagdes
gerais sobre a importancia da qualidade de vida.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

E de suma importancia a divulgagio das informaces sobre HAS e DM na comunidade,
em vista da incidéncia dessas patologias sobre a populacéo, varios fatores contribuem para esse
aumento como o sedentarismo e a falta de acesso a informacdo, para que seja trabalhado a
prevencdo. Exige-se muito trabalho de promocgdo nesse sentido, pois envolve, principalmente,
mudanca de estilo de vida, fator esse primordial para diminuir o nUmero de pessoas acometidas
por essas patologias, contribuindo assim para melhorar a qualidade de vida da populagéo.

5. CONCLUSAO

Este trabalho terd grande relevancia para a comunidade local de Araguaina, Setor
Neblina, destaca-se implicacdes diversas para o campo da Saude, ao enfocar questdes
pertinentes ao dimensionamento social do processo satde-doenca-cuidado, relacionado a HAS e
DM, contribuindo assim, para alertar as pessoas sobre a importancia do cuidado com o corpo,
alimentacdo, prética fisica, mudanga de estilo de vida, realizando a parte social do IFTO,
campus de Araguaina juntamente a Secretaria Municipal de Salde de Araguaina.
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Tabela 1 —Cronograma de Atividades do Projeto de Extensao.

11- CRONOGRAMA

11.1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Avaliacdo e Relatério
Final

Exemplo de insercéo de figura no texto
Figura 1 — Diabetes Mellitus
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Figura 2 — Hipertensdo Arterial
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