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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) nao controlado pode provocar, a longo prazo, disfungao e faléncia de
varios o6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos. Estudos
epidemioldgicos sustentam a hipotese de uma relagdo direta e independente entre os niveis
sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular. Também estd associado ao aumento da
mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares, bem
como de neuropatias. Desta forma, o DM é considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal e
amputagoes de membros, sendo responsavel por gastos expressivos em satide, além de substancial
reducao da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (SCHMIDT et al., 2010).

A hiperglicemia, por exemplo, é o aumento de glicose no sangue, apresentando valores de
glicemia em jejum entre 110 mg/dl e 125 mg/dl, e duas horas pés-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Os sintomas e sinais de uma hiperglicemia é pelo nivel muito alto no sangue, causando dor de
cabeca, sede excessiva, excesso de urina; cansaco; fraqueza; tonturas. Podem ocorrer nauseas;
muita sonoléncia; vomitos e dificuldade respiratéria, o que pode causar elevagao da glicose no
sangue geralmente se da através de estresse continuo, comer muito além do que o costume
(MACHADO et al,2012).

Segundo as Diretrizes SBD (2016), hiperglicemia Glicemia de jejum alterada (>110 e <126),
maior ou igual a 200 mg/dL é indicativa de diabetes e entre 140 mg/dL e 200 mg/dL, indica
tolerancia a glicose diminuida. Pode ser tratada com alimentagdo adequada e pratica de exercicios
fisicos, ingestdao de carboidratos simples, que quando metabolizados pelo corpo grande parte se
transforma em acucar.

A finalidade da linha de cuidado do DM ¢ fortalecer e qualificar a atenc¢do a pessoa com esta
doenca por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de
atencao (ALFRADIQUE,2009).

A partir da situacdo do problema da atencdo ao DM na unidade bdasica de satde (UBS)
problematizando a histéria natural da doenca e como deveria ocorrer a realizacdo do cuidado
dessas pessoas (que fluxo assistencial deve ser garantido para as pessoas com glicemia alterada e
DM, no sentido de atender &s suas necessidades de saude).
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Estudos epidemioldgicos demostram uma relagao direta e independente entre os niveis
sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular fazendo com que a estratégia clinica de
prevencgao cardiovascular requeira o conhecimento do estado diabético. No entanto, o diabetes
mellitus (DM) pode permanecer assintomatico por longo tempo e sua deteccao clinica é
frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essa razdo é
importante que as equipes de atengdo basica estejam atentas, ndo apenas para os sintomas de
diabetes, mas também pelos fatores de risco (Habitos alimentares nao saudaveis, sedentarismo e
obesidade). A abordagem terapéutica dos casos detectados, o monitoramento e o controle da
glicemia, bem como o inicio do processo de educacdo em saude sdo fundamentais para a
prevencao de complicacdes e para a manutencao de sua qualidade de vida (BRASIL, 2012).

Todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, deverao ser orientados sobre a
importancia da adocdao de medidas para a efetividade do tratamento (NATHAN et al., 2009;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011; MCCULLOCH, 2011). Hébitos de vida saudaveis sdo
a base do tratamento do diabetes, sobre a qual pode ser acrescido ou nao o tratamento
farmacologico. Seus elementos fundamentais sao: manter uma alimentacdo adequada e atividade
fisica regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso
(GUSSO; LOPES, 2012).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias no desenvolver da
metodologia da problematizacdo em estdgio na Estratégia Satude da Familia (ESF) a fim de avaliar
o efeito de intervengoes educativas para o conhecimento da doencga, adesdao ao tratamento
medicamentoso e controle glicémico das pacientes com Hiperglicemia descompensada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiéncia, realizado na ESF XII, em Ijui, Regido
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, durante a realizacao das atividades propostas pela
disciplina de estagio supervisionado de Enfermagem ESC I, no periodo de 8/3/17 a 20/4/17.

Para a realizacao deste estudo foi utilizado a metodologia da problematizacao, seguindo o Arco de
Maguerez. A construcdo da acao educativa que envolveu pacientes e familiares foi embasada na
teoria da problematizacao, que é constituido por 5 etapas: observacgdo da realidade e
reconhecimento de problemas, eleicao de pontos chaves que podem estar causando o problema,
elaboracao da pergunta para busca na literatura, hipdteses de solugao e realizacao de acoes
(BERBEL, 2014).

Foi utilizado um roteiro pré-estabelecido para discussao, que buscava identificar aquilo que os
pacientes conheciam sobre diabetes, as dificuldades ocasionadas pela doenga e a percepgao sobre
0 que poderia auxiliar no tratamento.

Para organizacao das atividades educativas, foi elaborado um plano de ensino para cada um dos
temas geradores a serem trabalhados: controle glicémico do DM, plano alimentar, atividade fisica,
medicamentos; complicagdes cronicas do DM; obesidade; avaliagdo do autocuidado e qualidade de
vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente ao ser inserida na unidade, a primeira etapa a ser realizada é a observacao da
realidade, com busca critica por possiveis problemas. Com o decorrer do tempo durante o estagio
e observado a realidade foi possivel identificar fatores contribuintes para a descompensacdo de

o

"\

-_— ;L
FIRIERFAN
A EE A



i

’ e XXV Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO unwui ?m? ’ / XXIl Jornada de Pesquisa
CONHECIMENT - XVIIl Jornada de Extenséo

VIl Mostra de Iniciacao Cientifica Junior
A MATEMATICA ESTA EM TUDO

VIl Seminério de Inovacgao e Tecnologia

Evento: XVIII Jornada de Extensao

hiperglicemia em pacientes.

Na sequéncia foram elencados os pontos-chaves associados ao aumento de hiperglicemia: Uso
inadequado de medicacdo, habitos de vida nado saudaveis, deficiéncia na orientagado, comorbidade
e conhecimento fragil dos profissionais sobre a tematica.

Na terceira etapa que compreende a teorizacdo, buscou-se os possiveis fatores de risco para a
descompensacao de hiperglicemia. Segundo Kirsten (2010) os fatores que interferem na
prevencao e/ou controle do DM tipo 2 e seus agravos sao: excesso de peso, dislipidemia, mau
controle glicémico e padrdo alimentar com consumo excessivo de gordura saturada e pouca
ingestao de frutas e vegetais. A alimentacdo estd associada diretamente com esses fatores. Outro
fator relevante é o sedentarismo.

A perda de peso por meio de mudanca intensiva do estilo de vida, em especial atividade fisica e
modificagOes dietéticas, aliada a beneficios como controle da hiperglicemia, resulta em melhoria
dos demais fatores de risco cardiovasculares especialmente para os individuos com alto risco de
desenvolverem o DM. Dentre os fatores que aumentem os niveis de hiperglicemia, conhecer o
padrao alimentar pessoal e familiar é fundamental, ainda, para identificar os fatores que possam
contribuir ou prejudicar o controle glicémico ou que possam, ao longo do tempo, agravar a
doenca. A investigagao do padrdo alimentar, em especial o consumo de alimentos com alto teor de
agucar e gordura saturada e o baixo consumo de fibras, frutas e vegetais, é uma ferramenta
importante para a prevencao e o manejo do DM (WING, 2010).

Seguindo as etapas do arco de problematizagdo de Maguerez, foram elencados as hipdteses de
solugao das fragilidades encontradas, que se justifica a hiperglicemia quando ha pouca quantidade
de insulina no organismo ou quando o corpo nao consegue usa-la apropriadamente. Entretanto a
forma de reduzir a hiperglicemia é diminuir a ingestdo dos carboidratos simples, que quando
metabolizados pelo corpo grande parte se transforma em agicar. Uma alimentagdo adequada e
pratica de exercicios fisicos ajuda a diminuir os niveis de glicose, caso o usuario nao seguir as
orientagdes corretamente podera agravar o quadro e necessitar de atendimentos em locais com
mais recursos.

A ultima etapa foi a agdo educativa: Estratégias adotadas no Interagir com a familia do diabético
para que as mesmas compreendam certas manifestagdes do paciente e a correlacao com a doenga,
tornando-se a familia incentivadora do tratamento. Nas consultas de enfermagem o processo
educativo deve preconizar a orientacao de medida que comprovadamente melhoram a qualidade
de vida: hébitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular, redugao de bebidas
alcoodlicas e abandono do tabagismo.

O processo de educagado em saiude do usuario devera ser continuo e iniciado na primeira consulta.
E fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a pessoa e inclua as mudancas de estilo
de vida. Também foi explicado ao paciente quanto ao uso adequado de insulina e o modo correto
de como reutilizar agulhas, planejamento de rodizio dos locais de aplicagdo para evitar
lipodistrofia, uso de medicamentos prescritos (oral ou insulina), indicacdo, doses, horarios, efeitos
desejados e colaterais, controle da glicemia, estilo de vida, complicagdes da doenca.

Outra abordagem foi junto a equipe de enfermagem, com vistas a capacité-los para reconhecer os
fatores de risco e melhorar a qualidade do servigo prestado ao paciente na ESF, garantindo sua
seguranca e os cuidados com pacientes hiperglicémicos. Neste sentido a elaboragao da discussao
juntamente com os profissionais da Unidade colaborou para o entendimento da importancia que se
deve dar aos pacientes que estdo a espera de uma consulta médica e /ou consulta ou
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procedimento de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia da problematizacdo empregada no contexto da satde, tem como seu ponto de
partida e chegada, a realidade. A utilizagdo deste método durante a realizacdo das atividades
préaticas de académicos de enfermagem, instiga os mesmos a terem um olhar critico reflexivo para
identificar situagdes problemas e apresentar solugoes. A teoria da problematizacdo é uma
ferramenta que auxilia o académico de enfermagem a conhecer e transformar a realidade dos
campos de estagio tendo em vista a seguranca do paciente e tornar-se um profissional
diferenciado com olhar critico, reflexivo e propositivo.

O presente trabalho possibilitou trabalhar as mais diversas habilidades e competéncias que um
enfermeiro necessita para o exercicio de sua profissao com exceléncia, como a tomada de deciséo,
educagao continuada, gerenciamento, comunicacgdo e atencdo a saude.
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