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Resumo

Através da Universidade Salvador (UNIFACS), os elises do curso de Enfermagem tem uma aproximacgao
com a comunidade, no Programa de Integracdo Sasmer@dade (PISCO), acompanhados por um docente em
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saleemilia, conveniadas com a universidade. CGtigbje
desse relato é descrever a experiéncia de discdmi@se 7° semestre frente a acdo de rastreamerd@betes
Mellitus 1l no PISCO. Essa atividade buscou trabaknrelacdo Enfermeiro — paciente e promoverxa&fielos
discentes quanto a deteccdo precoce de doencdsasrGi@o transmissiveis as quais tem enorme impacto
relevancia por ser um problema de saude publica.
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Abstract

Thru Salvador University (UNIFACS), nursing studehave contact with the community on the seconfidial
the year in Community Health Integration ProgranS0) with the monitoring of a teacher who guidesnm
into Basic Health Units (UBS) and on the Family HedJnit, through a partnership with the Universifyhe
aim of this article is to describe the experientstodents from 6th and 7th semester toward a itngckction of
Diabetes Mellitus 1l in PISCO. The proposal of thiscking activity was integrate the nurse - pdtien
relationship and to make the students reflect allogitearly detection of chronic non-transmissibigedses
which have huge impact and relevance as a pubdittthproblem.

Keywords: Nursing; Diabetes Mellitus Type II; PISCO.

1 INTRODUCAO

Através da Universidade Salvador (UNIFACS), osetises do curso de Enfermagem
tem uma aproximacdo com a comunidade a partir donsl® semestre no Programa de
Integracdo Saude Comunidade (PISCO), sendo acomgasipor um docente que 0s orienta
em Unidades Basicas de Saude (UBS) e de SaudendiiaFJSF), conveniadas com a

universidade.

* Académica da Escola de Enfermagem da Universidadiwador (UNIFACS) - Laureate International
Universities — Salvador-BA . e mail: isabelasenao@iail.com* Académica da Escola de Enfermagem da
Universidade Salvador (UNIFACS) - Laureate Inteiova! Universities — Salvador-BA * Académica da &sac

de Enfermagem da Universidade Salvador (UNIFAC&aureate International Universities — Salvador-BA *
Académica da Escola de Enfermagem da Universidaalgad®r (UNIFACS) - Laureate International
Universities — Salvador-BA* Enfermeira. Especiaistm Terapia Intensiva. Docente de enfermagem da
Universidade Salvador (UNIFACS) - Laureate Inteoval Universities — Salvador- BA
camila.drvirgens@gmail.com

X1l SEPA - Seminario Estudantil de Producéo Acai@nUNIFACS, 2014.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



O Programa de Integracéo Saude Comunidade (PIS@@®)e@@mponente curricular
da matriz dos cursos superiores da area de saw@deciofos pela Universidade
Salvador — UNIFACS, desenvolvido em unidades ddesaicomunidades atendidas
por estas, conveniadas com a Universidade, confople@o de ensino e
detalhamento constante no Projeto Pedagégico de aago. (UNIVERSIDADE
SALVADOR- UNIFACS, 2009)

Dessa forma o PISCO proporciona aproximacéo deugrabs na area de salde com
a comunidade desde o inicio do curso, realizan@esaeducativas de promocao a saude e
acompanhamento de servicos prestados nas unidadgsge agrega vivéncia pratica e
conhecimento na construcéo da sua formagé&o acamémic

Esse relato tem como objetivo descrever a expeaiéde discentes do curso de
Enfermagem do 6° e 7° semestre, durante as atesdadlizadas no PISCO em 2014.1, frente
ao rastreamento de Diabetes Mellitus tipo Il eizagho de consulta de Enfermagem.

Juntamente com a tematica e as observacfes dasltasnsa UBS, houve uma
aproximacdo das discentes com o programa de Hnséidee Diabetes (HiperDia), que tem
por finalidade permitir o monitoramento atravéscddastro e acompanhamento dos pacientes
hipertensos e diabéticos que procuram atendimeatgede basica, o que possibilita a
aquisicdao de informacdo e dispersdo de medicamepdma 0s pacientes que estao
cadastrados, mantendo dessa forma a doenca natabgigade.(MINISTERIO DA SAUDE,
2013)

De acordo com Mazzini et al. (2013), a diabetedlitvslpode ser classificada de dois
modos, Diabetes Mellitus tipo 1, considerada umtolpgia de deficiéncia do proprio
organismo, onde as céluldls do péancreas (responsavel pela producdo de inyusifia
destruidas, e a Diabetes Mellitus tipo 2, levangweguizos na acédo e producao da insulina,
sendo relacionada a habitos de vida inadequadoserdtple ineficaz de aplicacdo de regimes
saudaveis para controle de fatores risco, tal cobesidade. Corroborando com o autor
acima, Alves (2012) destaca que a obesidade temndsgtrita nas ultimas décadas como
uma epidemia mundial, fazendo do DM tipo 2 umaaawicdes clinicas mais frequentes e
graves com gque o meédico se depara em sua prafida,dliante disso, para o futuro ndo ha
davida de que as modificagbes nos habitos de vielserdpenhardo importante papel
preventivo no DM2.

O Ministério da saude (2013), afirma ainda quermb “tipo 2” € usado para designar
uma deficiéncia relativa de insulina, isto é, haastado de resisténcia a acdo da insulina,
associado a um defeito na sua secre¢do, o qualnésnreenso do que o observado no

diabetes tipo 1. Apds o diagndstico, o DM tipo 2@cevoluir por muitos anos antes de
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requerer insulina para controle. Ainda segundo Maet al. (2013), no Brasil, em campanha
de rastreamento da patologia em questdo realizadd®@01, verificou-se que 50% da
populacdo diagnosticada ndo sabia que havia ddsa&tva doenca, observando-se que
apesar da Diabetes tipo 2 possuir um inicio siEswie assintomatico a expectativa e
qualidade de vida para portadores de tal doengdwida, valendo-se das suas complicacdes
sérias, que vao desde o desenvolvimento de outa#slogias como neuropatias até
amputacdo de membros, tornando-se a longo prazaloemga incapacitante.

O interesse em realizar o rastreamento de DM ligigua partir das atividades
realizadas no PISCO, pelo acompanhamento das tasmsdb Programa HiperDia na
Unidade Basica de Saude Dr. Sérgio Arouca e peatoeru de pessoas com potencial para
desenvolver DM Il da comunidade de Paripe situadlauburbio de Salvador, que pode ser
observado a partir de dados recolhidos no procegsderritorializacdo realizado na
comunidade, juntamente com informacdes adquiridasas Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Houve a aproximagdo com uma ficha de ingagsto, adaptada pela Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB) e segundo o Ceetr&eferéncia Estadual para
Assisténcia a Diabetes e Endocrinologia da Balf@&BEBA (2010), gera um score de risco
para desenvolvimento da doenga em dez anos.

Durante os meses em que foi realizada, a acaa vesirear 0 maior numero de
pessoas, com potencial para desenvolver DM II, alérserem promovidas palestras acerca
do tema e orientar os pacientes em relacdo a p&am sala de espera na propria UBS e na
comunidade com apoio dos ACS, incentivando-os dizaeahabitos saudaveis como
exercicios fisicos regulares, alimentacdo balarceathanter niveis de estresse diminuido.
Pretendendo dessa forma, sensibilizar as pesseaapjasentavam riscos moderado e alto
para desenvolver a doenca rastreando-os e encamdotoa para consultas médicas no
proprio posto da comunidade onde residem a fimleraum diagnostico precoce, dando
inicio ao tratamento na fase inicial da doencas gonesse periodo que existem chances de
minimizar os impactos da patologia, uma vez que desenvolvimento estd intimamente
ligado aos fatores de risco; diante do exposto &etizal (2012) destacam que a DM € uma
doenca crénica associada a complicagbes micro erowasculares de elevada
morbimortalidade, por isso requer um cuidado cotiducacdo permanente e suporte para
prevencado de complicagcdes agudas e reducao dalesoamplicagdes cronicas.
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2 METODOLOGIA

A atividade foi desenvolvida durante os encontroPt5SCO, conforme cronograma
de acgbes desenvolvidas nessa disciplina no seniir#el, dentre os meses de margco a
junho, realizadas nos dias de terca-feira pela fharfuarta-feira pela tarde, obteve como um
publico alvo usuarios da Unidade Basica de Saud&&ngio Arouca, localizado no bairro de
Paripe no municipio de Salvador Bahia.

Foi realizada consulta de Enfermagem pelas disseate pacientes da referida
unidade que ndo possuiam diagndstico prévio deewdisb sendo utilizada uma ficha de
investigacdo com enfoque no rastreamento de DMsBuwes fatores de risco para o derrame
cerebral e o conhecimento sobre seus agravos, tdusanencontros do PISCO na referida
unidade e em uma acgéo de saude promovida em usgja tr comunidade de Paripe com o
apoio dos ACS, fazendo parte das atividades re@&zaessa disciplina.

Juntamente com a entrevista foi verificada a Poessterial e dados antropométricos,
com verificacdo do indice de massa corpérea edaela@a circunferéncia abdominal e do

quadril.

3 RESULTADOS

A atividade de rastreamento foi realizada com atjiasivo de sessenta e quatro (64)
participantes, obtendo-se como resultado, aproxamadte quarenta e oito por cento
(48,4%), sendo assim, a maioria dos participani@sacfio, com risco moderado de
desenvolver DM I, seguido de uma parcela de apragamente quarenta por cento (40,6%)
possuindo alto risco de desenvolver a doenca, epamas um pequeno indice de onze por
cento (11%), observou-se um baixo risco em desearval patologia, sendo que a expectativa
dos dados coletados fossem maiores para tais dodisi Os pacientes foram orientados
durante a consulta quanto a educacdo para a saddegee apresentaram alto risco de

desenvolver a doenca eram encaminhados a marcag@msulta médica.

Com o encaminhamento dos pacientes com escoredelgyara continuidade no
processo de investigacdo de DM I, através dazamgio de consulta médica e exames
adequados, houve uma mobilizacdo a partir do emgrto vinculado a uma atividade
académica, favorecendo a comunidade pela possitbdide deteccéo de diagndstico precoce

da doenca, assim como na ampliacdo do esclarecindebte o DM e seus riscos a saude

196
XIll SEPA - Seminario Estudantil de Producédo Acad@mUNIFACS, 2014.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



visto ser uma patologia de relevante impacto daesg@ublica, por ser uma doenga crbnica
que atinge um percentual significativo da populagdondial, sendo considerada uma
pandemia.
O panorama epidemiolégico no Ultimo século apresenima reversdo do padréo
das doengas ao passar da prevaléncia de doeneafoauintagiosas para as de
agravos ndo transmissiveis como céanceres, doengabovasculares (DCV)
e diabetes mellitus (DM), principalmente a partir da década de 196@e8erse que
o fato resulte do aumento da expectativa de vidaczdo as alteragdes dos habitos,
como fumo, inatividade, hipertensdo arterial, DMpehlipidemias, sobrepeso e

obesidade, dietas hipercal6ricas e hiperprotéicde @utros que ndo podem ser
alterados, como sexo, raca e hereditariedade. (NDAZ al. 2013)

4 CONCLUSAO

Durante a realizacdo dessa atividade foi possivalisar a importancia da relagédo
Enfermeiro — paciente na consulta de enfermagera, wiga estabelecer uma assisténcia
individualizada e sistematizada, com papel fundaahea cerca da orientacdo para o
autocuidado, que pode ser considerada sem duvicka,importante ferramenta de controle
dos riscos em saude.

Torres (2011) destaca que a educagdo em saudelavgitaa o0 DM representa um
desafio tanto para o paciente quanto para os piafigis de saude em busca de alcancar
melhorias no autocuidado e em promocao a saude.

A aproximagdo das discentes com a realizacdo daultande enfermagem
proporcionou o desenvolvimento das habilidades sse@s para estabelecer um vinculo de
confianca com o0s pacientes, tornando-as mais segliemte dos cuidados prestados e
orientac@es fornecidas, o que consolida o conhextortedrico com a pratica profissional.

Segundo Oliveira (2013) as escolas de enfermagem um importante papel para
tornar a abordagem clinica evidenciada pelo process enfermagem, uma atividade
realizada pelo enfermeiro na sua pratica profisgiofponta inclusive que pelos alunos ja
conhecerem o processo de enfermagem baseado ressidades humanas basicas, existe
uma compreensdo de sua aplicagdo no contexto die saletiva, pela fundamentacdo no
autocuidado.

Levando em consideracdo os dados obtidos tornoweg&@io que a cada dia o
crescente desenvolvimento de DM e a falta de estfaento da populacdo séo fatores que
afetam diretamente a sociedade proporcionando lewvarge impacto na saude publica, assim
como no estilo de vida do portador do DM. Dianteeaposto entende-se que as acdes de
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rastreamento realizadas no PISCO foram de extratewancia pela tentativa de somar
esforcos junto aos profissionais de saude diantatrimiicdes fundamentais na prevencao e
controle do diabetes, pois além de ser uma doengica também é considerada um fator de
risco para diversas outras comorbidades, que sefom@won diagnosticadas e tratadas

precocemente e corretamente, poderdo acarretagquagcias irreversiveis a saude.
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