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INTRODUÇÃO 
O diabetes mellitus (DM) não controlado pode provocar, a longo prazo, disfunção e falência de
vários  órgãos,  especialmente  rins,  olhos,  nervos,  coração  e  vasos  sanguíneos.  Estudos
epidemiológicos sustentam a hipótese de uma relação direta e  independente entre os níveis
sanguíneos  de  glicose  e  a  doença  cardiovascular.  Também  está  associado  ao  aumento  da
mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicações micro e macrovasculares, bem
como de neuropatias. Desta forma, o DM é considerado causa de cegueira, insuficiência renal e
amputações de membros, sendo responsável por gastos expressivos em saúde, além de substancial
redução 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 pós-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).
Os sintomas e sinais de uma hiperglicemia é pelo nível muito alto no sangue, causando dor de
cabeça, sede excessiva, excesso de urina; cansaço; fraqueza; tonturas. Podem ocorrer náuseas;
muita sonolência; vômitos e dificuldade respiratória, o que pode causar elevação da glicose no
sangue geralmente se dá 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
tolerância à glicose diminuída. Pode ser tratada com alimentação adequada e prática de exercícios
físicos, ingestão de carboidratos simples, que quando metabolizados pelo corpo grande parte se
transforma em açúcar.   
A finalidade da linha de cuidado do DM é fortalecer e qualificar a atenção à pessoa com esta
doença por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de
atenção (ALFRADIQUE,2009).
A  partir  da  situação  do  problema  da  atenção  ao  DM  na  unidade  básica  de  saúde  (UBS)
problematizando a história natural da doença e como deveria ocorrer a realização do cuidado
dessas pessoas (que fluxo assistencial deve ser garantido para as pessoas com glicemia alterada e
DM, no sentido de atender ás suas necessidades de saúde).
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 Estudos  epidemiológicos  demostram  uma  relação  direta  e  independente  entre  os  níveis
sanguíneos  de  glicose  e  a  doença  cardiovascular  fazendo  com  que  a  estratégia  clínica  de
prevenção cardiovascular requeira o conhecimento do estado diabético. No entanto, o diabetes
mellitus  (DM)  pode  permanecer  assintomático  por  longo  tempo  e  sua  detecção  clínica  é
frequentemente feita,  não pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essa razão é
importante que as equipes de atenção básica estejam atentas, não apenas para os sintomas de
diabetes, mas também pelos fatores de risco (Hábitos alimentares não saudáveis, sedentarismo e
obesidade). A abordagem terapêutica dos casos detectados, o monitoramento e o controle da
glicemia,  bem como  o  início  do  processo  de  educação  em saúde  são  fundamentais  para  a
prevenção de complicações e para a manutenção de sua qualidade de vida (BRASIL, 2012).
Todas as pessoas com DM, independente dos níveis glicêmicos, deverão ser orientados sobre a
importância da adoção de medidas para a efetividade do tratamento (NATHAN et al.,  2009;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011; MCCULLOCH, 2011). Hábitos de vida saudáveis são
a  base  do  tratamento  do  diabetes,  sobre  a  qual  pode  ser  acrescido  ou  não  o  tratamento
farmacológico. Seus elementos fundamentais são: manter uma alimentação adequada e atividade
física regular,  evitar o fumo e o excesso de álcool e estabelecer metas de controle de peso
(GUSSO; LOPES, 2012).
Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar as experiências no desenvolver da
metodologia da problematização em estágio na Estratégia Saúde da Família (ESF) a fim de avaliar
o  efeito  de  intervenções  educativas  para  o  conhecimento  da  doença,  adesão  ao  tratamento
medicamentoso e controle glicêmico das pacientes com Hiperglicemia descompensada.

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiência, realizado na ESF XII, em Ijuí, Região
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, durante a realização das atividades propostas pela
disciplina de estagio supervisionado de Enfermagem ESC I, no período de 8/3/17 a 20/4/17.
Para a realização deste estudo foi utilizado a metodologia da problematização, seguindo o Arco de
Maguerez. A construção da ação educativa que envolveu pacientes e familiares foi embasada na
teoria  da  problematização,  que  é  constituído  por  5  etapas:  observação  da  realidade  e
reconhecimento de problemas, eleição de pontos chaves que podem estar causando o problema,
elaboração da pergunta para busca na literatura, hipóteses de solução e realização de ações
(BERBEL, 2014).
Foi utilizado um roteiro pré-estabelecido para discussão, que buscava identificar aquilo que os
pacientes conheciam sobre diabetes, as dificuldades ocasionadas pela doença e a percepção sobre
o que poderia auxiliar no tratamento.
Para organização das atividades educativas, foi elaborado um plano de ensino para cada um dos
temas geradores a serem trabalhados: controle glicêmico do DM, plano alimentar, atividade física,
medicamentos; complicações crônicas do DM; obesidade; avaliação do autocuidado e qualidade de
vida.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Inicialmente ao ser inserida na unidade, a primeira etapa a ser realizada é a observação da
realidade, com busca crítica por possíveis problemas. Com o decorrer do tempo durante o estágio
e observado a realidade foi possível identificar fatores contribuintes para a descompensação de
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hiperglicemia em pacientes.
Na sequência foram elencados os pontos-chaves associados ao aumento de hiperglicemia: Uso
inadequado de medicação, hábitos de vida não saudáveis, deficiência na orientação, comorbidade
e conhecimento frágil dos profissionais sobre a temática.
Na terceira etapa que compreende a teorização, buscou-se os possíveis fatores de risco para a
descompensação  de  hiperglicemia.  Segundo  Kirsten  (2010)  os  fatores  que  interferem  na
prevenção e/ou controle do DM tipo 2 e seus agravos são: excesso de peso, dislipidemia, mau
controle glicêmico e padrão alimentar com consumo excessivo de gordura saturada e pouca
ingestão de frutas e vegetais. A alimentação está associada diretamente com esses fatores. Outro
fator relevante é o sedentarismo.
A perda de peso por meio de mudança intensiva do estilo de vida, em especial atividade física e
modificações dietéticas, aliada a benefícios como controle da hiperglicemia, resulta em melhoria
dos demais fatores de risco cardiovasculares especialmente para os indivíduos com alto risco de
desenvolverem o DM. Dentre os fatores que aumentem os níveis de hiperglicemia, conhecer o
padrão alimentar pessoal e familiar é fundamental, ainda, para identificar os fatores que possam
contribuir  ou prejudicar o controle glicêmico ou que possam, ao longo do tempo, agravar a
doença. A investigação do padrão alimentar, em especial o consumo de alimentos com alto teor de
açúcar e gordura saturada e o baixo consumo de fibras, frutas e vegetais, é uma ferramenta
importante para a prevenção e o manejo do DM (WING, 2010).
Seguindo as etapas do arco de problematização de Maguerez, foram elencados as hipóteses de
solução das fragilidades encontradas, que se justifica a hiperglicemia quando há pouca quantidade
de insulina no organismo ou quando o corpo não consegue usá-la apropriadamente. Entretanto a
forma de reduzir a hiperglicemia é diminuir a ingestão dos carboidratos simples, que quando
metabolizados pelo corpo grande parte se transforma em açúcar.  Uma alimentação adequada e
pratica de exercícios físicos ajuda a diminuir os níveis de glicose, caso o usuário não seguir as
orientações corretamente poderá agravar o quadro e necessitar de atendimentos em locais com
mais recursos.
A última etapa foi a ação educativa: Estratégias adotadas no Interagir com a família do diabético
para que as mesmas compreendam certas manifestações do paciente e a correlação com a doença,
tornando-se a família incentivadora do tratamento. Nas consultas de enfermagem o processo
educativo deve preconizar a orientação de medida que comprovadamente melhoram a qualidade
de vida: hábitos alimentares saudáveis, estimulo à atividade física regular, redução de bebidas
alcoólicas e abandono do tabagismo.  
O processo de educação em saúde do usuário deverá ser continuo e iniciado na primeira consulta.
É fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a pessoa e inclua as mudanças 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  aplicação  para  evitar
lipodistrofia, uso de medicamentos prescritos (oral ou insulina), indicação, doses, horários, efeitos
desejados e colaterais, controle da glicemia, estilo de vida, complicações da doença.
Outra abordagem foi junto a equipe de enfermagem, com vistas a capacitá-los para reconhecer os
fatores de risco e melhorar a qualidade do serviço prestado ao paciente na ESF, garantindo sua
segurança e os cuidados com pacientes hiperglicêmicos. Neste sentido a elaboração da discussão
juntamente com os profissionais da Unidade colaborou para o entendimento da importância que se
deve  dar  aos  pacientes  que  estão  à  espera  de  uma  consulta  médica  e  /ou  consulta  ou
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procedimento de enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A metodologia da problematização empregada no contexto da saúde, tem como seu ponto de
partida e chegada, a realidade. A utilização deste método durante a realização das atividades
práticas de acadêmicos de enfermagem, instiga os mesmos a terem um olhar crítico reflexivo para
identificar  situações  problemas  e  apresentar  soluções.  A  teoria  da  problematização  é  uma
ferramenta que auxilia o acadêmico de enfermagem a conhecer e transformar a realidade dos
campos  de  estágio  tendo  em  vista  a  segurança  do  paciente  e  tornar-se  um  profissional
diferenciado com olhar crítico, reflexivo e propositivo.
O presente trabalho possibilitou trabalhar as mais diversas habilidades e competências que um
enfermeiro necessita para o exercício de sua profissão com excelência, como a tomada de decisão,
educação continuada, gerenciamento, comunicação e atenção a saúde.
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