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Franco FF. Manejo das alteracdes glicémicas em pacientes com sindrome
coronariana aguda: Programa educativo para Enfermeiros. [dissertacéo].
S&o Paulo (SP): Escola de Enfermagem da USP; 2013.

RESUMO

A pesquisa, de natureza qualitativa, teve como objetivos implementar e
avaliar uma intervengdo educativa para enfermeiros voltada ao
reconhecimento precoce e manejo das alteracdes glicémicas em pacientes
com diagnéstico de sindrome coronariana aguda e identificar o numero de
inclusbes de pacientes ao protocolo hospitalar de tratamento das
alteracdes glicémicas antes e ap0s intervencdo educativa aplicada aos
Enfermeiros. Foi realizada em duas Etapas. A Etapa Um (De Investigagéo)
consistiu na identificagcdo dos participantes da pesquisa, no manejo do
diabetes e do protocolo de tratamento hospitalar. A Etapa Dois consistiu na
Implementacéo e Avaliacdo do Programa Educativo (PE) para enfermeiros,
que foi desenvolvido em trés fases: reconhecimento dos sujeitos e
mobilizacdo afetiva; discussdo de casos clinicos com foco na
problematizagcdo e retomada de situagdes clinicas vivenciadas;,
mobilizacdo de conceitos e avaliagdo do Programa Educativo. O PE foi
estruturado com base em métodos psicodramaticos e no referencial
problematizador de Paulo Freire. Participaram do PE todos os 14
enfermeiros da Unidade Coronariana do Hospital Israelita Albert Einstein,
em Sao Paulo, sendo resguardados os preceitos éticos de
desenvolvimento de pesquisas. Os resultados evidenciaram grupo de
participantes jovem, com experiéncias profissionais variadas. A analise de
contetdo das respostas aos questionarios aplicados na Etapa Um e na
Fase trés da Etapa Dois permitiu construir seis categorias: Conhecimento,
Manifestagcbes Clinicas, Raciocinio Clinico, Tomada de Deciséao,
Manejo das alteracBes glicémicas e Intervencdes de Enfermagem.
Apoés aplicacdo do PE em todas as categorias houve a inser¢cdo de novos
elementos com maior destague ao aprofundamento dos aspectos
relacionados a fisiopatologia, aos sinais e sintomas e as complicacfes
agudas; maior preocupacdo com a identificacdo precoce de situacBes
predisponentes a eventos de hipoglicemia; maior consisténcia na descri¢ao
das acbes contempladas no protocolo institucional de tratamento
principalmente em relacdo a dose e a frequéncia das insulinas utilizadas.
As cenas dramatizadas nas fases um e trés e a discussdo dos casos
clinicos promoveram grande interacdo e confianca no grupo e agregacao
de conceitos. O nimero de inclusdes de pacientes no protocolo hospitalar
de tratamento no trimestre que antecedeu a implementa¢do do programa
educativo foi de um enquanto que no trimestre posterior ao PE foram de
trés. Os participantes atribuiram conceitos de excelentes e bons ao
contetdo, a metodologia, ao desempenho da instrutora, a participacéo, as
expectativas, aos recursos e objetivos do PE, O estudo abre perspectivas
para utilizacdo de novas estratégias educativas para o desenvolvimento de
profissionais de satude com foco na atencdo aos individuos com doenca
cronica.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, sindrome coronariana aguda,
educacdo em enfermagem.



Franco FF. Management of glucose in patients with acute coronary
syndrome: an educational program for nurses. [dissertation]. S&o Paulo
(SP): School of Nursing, 2013.

ABSTRACT

The research was qualitative, aimed to implement and evaluate an
educational intervention for nurses aimed at early recognition and
management of glucose in patients with acute coronary syndrome and
identify the number of inclusions of patients to hospital protocol for
treatment of changes glucose before and after educational intervention
applied to nurses was carried out in two steps. Step A (Investigation)
involved the identification of research participants in the management of
diabetes and treatment protocol hospital. Step Two was the Implementation
and Evaluation of Educational Program (EP) for nurses, which was
developed in three stages: recognition of subjects and affective
mobilization, clinical case discussions focusing on questioning and
resumption of clinical situations experienced, mobilizing concepts and
evaluation of the educational program. The EP was structured based on
Psychodramatic methods and problem-solving framework of Paulo Freire.
EP participated all 14 nurses of the Coronary Care Unit of Hospital Israelita
Albert Einstein, Sao Paulo, being safeguarded the ethical development of
research. The results showed group of young participants with varied
professional experiences. A content analysis of responses to
guestionnaires applied in Step One and Step Two Phase Three possible to
build six categories: Knowledge, Clinical Manifestations, Clinical
Reasoning, Decision Making, Management of glucose and Nursing
Interventions. After application of PE in all categories was the insertion of
new elements, most notably the deepening of the aspects related to the
pathophysiology, signs and symptoms and the acute complications; biggest
concern with the early identification of conditions predisposing to nocturnal
hypoglycemia; greater consistency in the description of the actions
contemplated in institutional treatment protocol especially in relation to the
dose and frequency of insulin used. Dramatized scenes in phases one and
three and the discussion of clinical cases promoted great interaction and
confidence in the group and aggregation concepts. The number of
inclusions of patients in hospital protocol treatment in the quarter prior to
the implementation of the educational program was a while later in the
quarter to PE were three. Participants attributed concepts of good and
excellent content, methodology, instructor performance, participation,
expectations, resources and objectives of the EP, the study opens new
perspectives for the use of educational strategies for the development of
health professionals with focus on attention to individuals with chronic
disease.

Keywords: Diabetes mellitus, acute coronary syndrome, nursing
education.



Franco FF. Gestion de la glucosa en pacientes con sindrome coronario
agudo: un programa educativo para enfermeras. [disertacion]. Sdo Paulo
(SP): Escuela de Enfermeria, USP; 2013.

RESUMEN

La investigacion fue de tipo cualitativo, con el objetivo de implementar y
evaluar una intervencion educativa de enfermeria dirigidos a la deteccion
temprana y el manejo de la glucosa en pacientes con sindrome coronario
agudo e identificar el nimero de inclusiones de pacientes para el protocolo
del hospital para el tratamiento de los cambios glucosa antes y después de
la intervencién educativa aplicada a las enfermeras. Se llevé a cabo en dos
etapas. Paso A (Investigacién) consisti6 en la identificacion de los
participantes en la investigacion en el manejo de la diabetes y el
tratamiento hospitalario protocolo. Segundo paso fue la implementacion y
evaluacion del Programa Educativo (PE) para las enfermeras, que se
desarroll6 en tres etapas: el reconocimiento de los sujetos y la movilizacién
afectiva, discusiones de casos clinicos centrados en el interrogatorio y la
reanudacion de las situaciones clinicas experimentadas, la movilizacion de
conceptos y la evaluacién del programa educativo. EI PE se estructurd
sobre la base de métodos psicodramaticos y resolucién de problemas del
marco de Paulo Freire. PE participado los 14 enfermeros de la Unidad
Coronaria del Hospital Israelita Albert Einstein de Sao Paulo, esta
salvaguardado el desarrollo ético de la investigacion. Los resultados
mostraron que el grupo de jévenes participantes con diferentes
experiencias profesionales. Un analisis de contenido de las respuestas a
cuestionarios aplicados en el primer paso y el Paso Dos Fase Tres posible
construir seis categorias: Conocimiento, Manifestaciones Clinicas,
Razonamiento Clinico, Toma de Decisiones, Administracion de
Glucosa e Intervenciones de Enfermeria. Después de la aplicacion de la
educacion fisica en todas las categorias fue la inserciobn de nuevos
elementos, en particular la profundizacién de los aspectos relacionados
con la fisiopatologia, los signos y sintomas y las complicaciones agudas,
mayor preocupacion con la identificacion temprana de las condiciones que
predisponen a la hipoglucemia nocturna, una mayor coherencia en la
descripcion de las acciones contempladas en el protocolo de tratamiento
institucional especialmente en relaciéon con la dosis y la frecuencia de la
insulina utilizada. Escenas dramatizadas en las fases uno y tres y la
discusién de casos clinicos promovidos gran interaccion y la confianza en
los conceptos de grupo y de agregacion. El nimero de inclusiones de los
pacientes en tratamiento con el protocolo del hospital en el trimestre
anterior a la aplicacién del programa educativo fue un poco mas tarde en el
barrio de PE fueron tres. Los participantes atribuyeron conceptos de bueno
y excelente contenido, la metodologia, los resultados instructor, la
participacién, las expectativas, los recursos y los objetivos de la EP, el
estudio abre nuevas perspectivas para el uso de estrategias educativas
para el desarrollo de profesionales de la salud centrarse en la atencion a
las personas con enfermedad crénica.

Palabras clave: Diabetes mellitus, sindrome coronario agudo, la
educacion de enfermeria.
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APRESENTACAO

A atencdo ao paciente hospitalizado com alteracbes
glicémicas passou a integrar minha prética clinica em 2009, apds
padronizacdo, pela diretoria médica e de enfermagem da Instituicdo
onde atuo como enfermeira assistencial, do rastreamento das
alteragbes glicémicas em todos o0s pacientes internados e
monitoramento glicémico quatro vezes por dia nos individuos com
alteracoes de glicemia confirmada.

Na ocasido, todos os Enfermeiros foram submetidos a
treinamento presencial, por meio de aula expositiva e dialogada, a
tematica de nocbes basicas sobre diabetes, monitoramento de
glicemia capilar e o manejo do tratamento farmacologico frente aos
episédios de hiperglicemia e de hipoglicemia, definido como
protocolo institucional de tratamento das alteracdes glicémicas.

As intervencdes propostas pela instituicdo sédo baseadas nas
diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Diabetes com
base nas recomendacfes da Associacdo Americana de Diabetes e
da Associagdo Americana de Educadores em Diabetes que
respondem pela definicdo de um protocolo norte-americano de
autoeducacdo em Diabetes??,

A Federacdo Internacional de Diabetes (FID) publica
protocolos internacionais que reconhecem a educacdo como uma
parte integral do cuidado a pessoa com diabetes, envolvendo
interativamente a pessoa com diabetes e o educador®>?°.

Os protocolos definem todo o processo educativo como
documentacdo, missdo, metas, comités de planejamento e de
revisdes sistematizadas, perfil do coordenador e do educador, a
definicdo da populacdo alvo, das suas necessidades, dos recursos
necessarios, o processo educativo, os indicadores e 0s processos

de avaliacdo'??®.
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Entre as a¢bBes promovidas pelo programa de diabetes da
instituicdo da qual faco parte, destacam-se a promoc¢éo de cursos
para formacao de educadores em diabetes.

Fui uma das profissionais da unidade coronariana escolhida a
ingressar em um dos cursos, a fim de me tornar uma das
Enfermeiras de referéncia para realizar o acompanhamento dos
pacientes com alteragbes glicémicas, auxiliando os profissionais no
rastreamento, monitoramento e tratamento, realizando a interface
com as equipes médicas assistentes e 0 programa de diabetes.

A partir disto me dediquei aos estudos sobre o assunto e
passei a realizar orientacdes aos profissionais, pacientes e familiares
sobre as formas de manejar o tratamento das alteracdes glicémicas
nos casos em que tinhamos a insercao de pacientes no protocolo
institucional de tratamento.

Abordando temas relacionados a reeducacado alimentar, nivel
de atividade fisica, reconhecimento dos sinais e sintomas de
hiperglicemia ou hipoglicemia, complicacbes agudas, tratamento
medicamentoso que inclui o uso de insulina e antidiabéticos orais,

assim como monitoramento glicémico.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA E O
DIABETES MELLITUS

O diabetes representa a quinta causa de morte no mundo,
principalmente em consequéncia das doengas cardiovasculares,
estima-se que ele eleve o risco da sua ocorréncia, em especial da
doenca arterial coronariana em duas a quatro vezes, sendo O
terceiro fator de risco mais importante na sua génese*”.

Dados populacionais de cidades paulistas sugerem aumento
da prevaléncia de diabetes em nosso meio, sendo estimada ao redor
de 12%°. Inicialmente, o diabetes é frequentemente assintomatico.
Considerando a baixa adesdo a exames de rastreamento na
populacdo, cerca de metade dos portadores desconhece o
diagnéstico®’.

A prevaléncia hospitalar do diabetes € maior que na
populacdo geral, afetando entre 25 e 35% dos internados®’. Sendo
maior em unidades de maior complexidade, variando de 10 a 12%
em unidades ndo intensivas a até cerca de 50% dos internados nas
unidades de cuidados intensivo®’.

A maior prevaléncia pode ser explicada pela associacéo entre
diabetes e complicacdes cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas
gue necessitam internacdo hospitalar para tratamento. Dos
pacientes diabéticos internados, de quatro a 10% desconhecem o
diagnostico®’. A prevaléncia de pacientes com alteracdes glicEmicas
na unidade coronariana esta em torno de 50%, caracterizada tanto
por hiperglicemia de stress ou diabetes diagnosticado, conforme
dados coletados pelo programa de diabetes com base no
rastreamento realizado pela verificacdo das glicemias capilares dos

pacientes internados®.
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Apesar da elevada prevaléncia, frequentemente o diagnostico
de diabetes é omitido nos registros de admisséo, evolucdo e alta
hospitalar®’. Além disso, alteracdes glicémicas transitérias
associadas ao estresse podem ocorrer em até 12% dos individuos
sem histéria prévia de diabetes®’.

Isso remete a necessidade da avaliacao sistematica por parte
dos enfermeiros, médicos e demais profissionais da equipe
multiprofissional a respeito do perfil glicémico dos pacientes, tendo
em vista que a presencga de hiperglicemia influencia negativamente a
evolucao clinica de pacientes internados por qualquer condicao.

Cada aumento de 50mg/dL em um paciente internado
aumenta a mortalidade perioperatéria em cirurgias nao cardiacas e
nao vasculares em 52%, o risco de complicagbes (insuficiéncia
renal, sepse e morte) em pacientes recebendo nutricdo parenteral
em 4,4 vezes, e o0 tempo de internacdo em 0,76 dia, além do custo
em US$1,769.00 em pacientes submetidos a revascularizacdo
miocardica®’.

As crescentes incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas
na populacdo, nas quais se insere o diabetes, sdo atribuidas ao
envelhecimento populacional, aos avancos terapéuticos no
tratamento da doenca, mas especialmente, ao estilo de vida,
caracterizado por inatividade fisica e habitos alimentares que
predispdem ao actimulo de gordura corporal®’.

A doenca arterial coronariana € a causa principal de
morbidade e mortalidade nas pessoas com Diabetes Mellitus (DM).
Estas possuem maior risco de infarto agudo do miocardio e
insuficiéncia cardiaca, apresentando um risco mais elevado, em
relacdo aos ndo diabéticos, de morrer apés uma sindrome
coronariana aguda’®.

Estudos®® mostraram que niveis elevados de glicose estdo
associados a um estado pré-trombaotico, bem como a elevacdo de
marcadores de inflamacédo vascular e ao aumento de produtos de

oxidacéo, que podem induzir dano tecidual.



Introdugcdo 20

Flavia Fernanda Franco

Outro dado importante refere-se a presenca de valores basais
de glicemia > 126 mg/dL oferecer um risco quase trés vezes maior
para a ocorréncia de infarto agudo do miocardio®®.

Tanto a hiperglicemia e quanto a hipoglicemia podem ter
efeito deletério direto no miocardio, por uma variedade de
mecanismos como a diminuicdo da circulagéo colateral e o aumento
do infarto®®.

Em diabéticos, a hiperglicemia pés-prandial esta associada a
defeitos de perfusdo miocardica, devido a disfuncdo microvascular,
condicdo que melhora com o controle glicémico®®.

Estas diferencas podem estar relacionadas com a gravidade e
extensdo da doenca coronariana nos diabéticos, bem como a
remodelacdo ventricular esquerda e presenca de arritmias
ventriculares significativas que podem ser muito debilitantes ao
individuo e sdo muito onerosas ao sistema de satde®®.

Em diabéticos, a hiperglicemia pés-prandial esta associada a
defeitos de perfusdo miocardica, devido a disfungcdo microvascular,
condicdo que melhora com o controle glicémico®*°. O tratamento da
hiperglicemia em pacientes internados € facilitado pela continua as-
sisténcia de enfermagem podendo reduzir a incidéncia de
complicacdes e mortalidade®*°.

A presenca da hiperglicemia de stress e do diabetes
diagnosticado contribuem para mais de trés milhdes de mortes por
patologia cardiovascular por ano, nos EUA. Com o aumento da
incidéncia da obesidade, resisténcia insulinica e sindrome
metabdlica estima-se que a prevaléncia de diabetes duplique para o
ano 2030°%°.

A hipoglicemia tem sido implicada com maior mortalidade
hospitalar, tanto em pacientes criticos como em pacientes nao
criticos'®. Dada & variedade de sintomas associados & hipoglicemia
e a presenca de diversas comorbidades que causam sintomas no
paciente internado, a monitorizacdo da glicemia € fundamental no

diagndstico e no tratamento da hipoglicemia™®.
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O impacto do controle glicémico no risco cardiovascular é
ressaltado em um estudo sueco que mostrou que uma reducgédo de
apenas 1 ponto percentual na hemoglobina glicada (A1C) promove
reducdo de 45% no risco cardiovascular. O risco absoluto de morte
por causas cardiovasculares foi de 9,9 eventos por 1000
pessoas/ano em pacientes com A1C decrescente e de 17,8/mil em
pacientes com niveis estaveis ou crescentes de A1C*%

No contexto das sindromes coronarianas agudas (SCA), o
diabetes mellitus determina ainda, um pior prognéstico, tanto a curto
prazo, com uma mortalidade durante a internacdo que chega a ser
duas vezes maior que a de ndo diabéticos, quanto a longo prazo,
apos a alta hospitalar'®.

Atualmente, sabe-se que nado somente o diabetes, mas
também a tolerancia diminuida a glicose e demais estados
hiperglicémicos determinam aumento no risco de doenca arterial
coronariana e eventos coronarianos agudos***>.

No Brasil, segundo dados do estudo brasileiro sobre
prevaléncia em diabetes realizado no periodo de novembro de 1986
a julho de 1988 em nove capitais brasileiras mostrou que o DM
mostrava prevaléncia de 7,6 % entre individuos com faixa etaria
entre os 30 e 79 anos™. Dados populacionais de cidades paulistas
sugerem aumento da prevaléncia de diabetes em nosso meio, sendo
estimada ao torno de 12%?°

Embora na dultima década varios estudos prospectivos
randomizados demonstraram que o0 controle glicémico intensivo
reduzia a mortalidade a curto e longo prazo, a faléncia de mdultiplos
orgaos, as infeccdes sistémicas, a permanéncia no hospital em
unidades de terapia intensiva (UTI) e consequentemente 0s custos
hospitalares suscitaram um consenso entre a American Association
of Clinical Endocrinologists e a American Diabetes Association em
gue propuseram a revisdo dos controles glicémicos em UTI, de

forma a promover um controle glicémico menos agressivo tendo em
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vista os resultados dos estudos mais recentes que mencionam que a
hipoglicemia também aumenta a mortalidade®’*2,

A American Diabetes Association (ADA) p6s o limite de
140mg/dl a partir do qual se define hiperglicemia hospitalar,
recomendando-se a mensuracdo de hemoglobina glicada (Hbalc)
em pacientes com hiperglicemia recém-diagnosticada, valores acima
de 6,5% indicam existéncia de diabetes prévio necessitando de
orientacdes especificas por ocasido da alta’®.

A American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e
a ADA propdem para pacientes em unidades de terapia intensiva
metas glicémicas entre 140 e 180 mg/dl, evitando-se glicemias
inferiores a 100mg/dl e definindo hipoglicemia em valores inferiores
a 70mg/dl e hipoglicemia grave valores inferiores a 40mg/dl. O fato
do paciente critico ser incapaz de utilizar mecanismos de defesa
contra hipoglicemia é apontada como motivo para nao utilizar metas
glicémicas muito rigidas™®*°.

Os alvos glicémicos em pacientes ndo criticos durante a
internacdo se baseiam em opinibes de especialistas, conforme
consenso da AACE e ADA, que propdem para esse grupo de
pacientes glicemia de jejum ou pré-prandial inferior a 140mg/dl, nao
sendo recomendados valores inferiores a 100 mg/dl ou acima de
180mg/dl em qualquer momento*®*°.

Existem evidéncias de que o controle metabdlico tem papel
importante na prevencdo do surgimento ou da progressdo das
complicacbes relacionadas ao DM. O Diabetes Control and
Complications Trials (DCCTs) e United Kingtom Prospective
Diabetes Study Group (UKPDS) demonstraram que o melhor
controle glicémico, a reducdo de peso, o melhor controle de pressao
arterial e de lipidios reduzem os riscos cardiovasculares, através de
educacédo continuada para o uso intensivo de insulina e mudanca no
estilo de vida'®*°.

Por mais eficazes que sejam os tratamentos cientificamente

comprovados, nada adianta se 0s pacientes ndo os incorporam de
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maneira adequada na vida diaria. Por esses motivos o grande
desafio para os profissionais de saude frente as pessoas com
diabetes é de ensina-las como conviver e manejar adequadamente
as situacées que se apresentam no dia a dia®.

Tendo em vista a cronicidade da doenca, a educacdo em
diabetes implica em capacitar os portadores desta doenca a
problematizar sua condicdo, desencorajando a acomodacgédo e
estimulando sempre a opcéo, visando a mudanca de uma realidade
possivel de ser mudada por eles®.

Considerando que grande parte dos cuidados diarios
necessarios ao tratamento do diabetes é realizada pelo paciente ou
familiar o preparo do paciente para a tomada de decisdo durante
todas as atividades e intercorréncias de sua vida diaria tem sido o
enfoque de uma abordagem educacional mais moderna denominada
empowerment approach®.

Nesta abordagem, o maior objetivo é capacitar pacientes e
familiares para o manejo diario do diabetes, conferindo a eles
autonomia e responsabilidade compartiihada com a equipe de
profissionais que o assistem?.

Neste contexto, a adesdo ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso apresenta-se como conceito fundamental no
cuidado a pessoa com diabetes e a compreensdo de barreiras e
facilitadores para as mudancas comportamentais podera subsidiar
as intervencbes de enfermagem para promover ou fortalecer as
condicBes favoraveis a adesdo®.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a
utilizacdo de protocolos institucionais validados, associado a
treinamento sistematico assistencial da enfermagem que visem a
compreensao da farmacocinética das insulinas e que abordem locais
de aplicacado, taxas de absorcdo dos diferentes tipos de insulina e
sinais clinicos de hipoglicemia, tendo em vista que esse parametro é

considerado um indicador de seguranca intra-hospitalar'®.
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A seguir, é apresentado o protocolo da Instituicdo hospitalar

onde atuo sobre o tratamento das altera¢des glicémicas.

1.2 PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE TRATAMENTO DAS
ALTERACOES GLICEMICAS

O protocolo institucional de tratamento das alteracdes
glicémicas adotado no hospital onde atuo como enfermeira e onde
foi desenvolvido o estudo é baseado nas recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes com base nas diretrizes da
Associacdo Americana de Diabetes, que sugerem metas glicémicas
a serem atingidas e a proposicao de esquemas terapéuticos
eficientes para alcanca-las.

Enfermeiros e médicos sdo responsaveis pelo fluxo de
decisdo para insercdo dos pacientes no protocolo, que entre suas
responsabilidades estdo o0 esclarecimento ao paciente sobre o
manejo da hiperglicemia hospitalar, a adesdo ao tratamento, a
orientacdo sobre a importancia do acompanhamento das alteracdes
glicémicas e suas condutas quanto aos resultados, além dos
cuidados especificos para alta hospitalar.

No protocolo sédo inseridos pacientes acima dos 18 anos
admitidos nas unidades do hospital, cuja glicemia capilar seja
superior a 180 mg/dl. A glicemia deve ser repetida em até 1 hora
ap6s a primeira medida no paciente critico ou cirdrgico ou até 3
horas no paciente ndo critico. Confirmada a hiperglicemia,
comunica-se o médico titular responsavel pela internacdo do
paciente e se oferece o protocolo de tratamento da hiperglicemia.

A partir disso, apos anuéncia do médico assistente, a
implementacdo do protocolo sistematizado de tratamento € iniciada
pelo Enfermeiro realizando a interface com outros profissionais como
nutricionista e farmacéutico clinico. Sao realizadas as seguintes

intervencoes: adequacao nutricional, monitoramento de
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medicamentos que podem induzir a variagdes glicémicas, introducéo
de monitoramento glicémico pré-prandial para pacientes que
recebem alimentacao oral e de 6 em 6 horas para pacientes em uso
de dieta enteral ou parenteral exclusiva, pela verificagdo de glicemia
capilar por meio de glicosimetro.

O controle de qualidade do glicosimetro € realizado a partir
dos coeficientes de variagdo de medidas em solugdes-controle de
glicose com concentragcdo alta e baixa padronizadas, repetidas
obrigatoriamente a cada 24 horas. Todas as medidas de glicemia
sédo enviadas a um software por unidades de sincronizagdo (dock
stations) nas unidades de internacdo, permitindo relatérios
organizados por paciente, local de internacao e faixas de glicemia.

A implementagcdo de uma prescricdo meédica contendo
insulina basal (glargina) na dose de 0,2Ul/Kg, uma vez ao dia e
doses de insulina ultra rapida (lispro) 0,06Ul/Kg prée-refeicdes, além
de doses de correcdo conforme esquema em que se tem definida a
meta glicémica de 180mg/d e o fator de correcdo de 30 a 50
conforme variacdo das glicemias nas 24 horas. Se nesta variacao
forem obtidos dois valores consecutivos acima de 260mg/dl orienta-
se reducao do fator de correcéao de 50 para 30.

Coleta-se também ao iniciar o protocolo, dosagem plasmatica
de glicemia e hemoglobina glicosilada (Hbalc), pois valores de
Hbalc acima de 6,5% indicam existéncia prévia de diabetes. Essas
recomendacfes Sao propostas aos pacientes internados néao
criticos.

Com base no descrito, pressupde-se que 0 gerenciamento da
hiperglicemia hospitalar por meio da implantacdo de um protocolo
institucional multidisciplinar de tratamento das alteracdes glicémicas,
constitui-se numa acao efetiva que objetiva rastrear, monitorar e
tratar as alteracdes glicémicas de pacientes hospitalizados com ou
sem o diagnostico prévio de diabetes, evitando agravamento da

doenca de base.
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Entretanto, apesar de toda a estrutura disponibilizada pela
instituicdo visando ao aprimoramento de habilidades e conhecimento
dos enfermeiros sobre o manejo das alteracdes glicémicas em
pacientes adultos, percebe-se que um numero consideravel de
pacientes internados na unidade coronariana com diagnostico de
SCA com critérios de inclusdo ao protocolo institucional de
tratamento das alteracdes glicémicas nao sado inseridos.

Nesse sentido, a educacéo permanente dos enfermeiros faz-
se necessaria, a fim de sensibilizar e envolver os profissionais em
discussdes sobre as condi¢des clinicas dos pacientes, atualizacbes
sobre a doenca e as recomendacOes da Sociedade Brasileira e
Internacional de diabetes, assim como sensibilizar para os desafios
do gerenciamento das acdes de rastreamento das alteracdes
glicémicas e condutas terapéuticas no ambiente hospitalar, de forma
a contribuir para a mudanca da situacdo de vulnerabilidade que as
alteracdes glicémicas impdem aos individuos que as apresentam.

Considera-se que a insercdo de processos educativos na
pratica clinica dos profissionais podem se constituir no meio
propulsor para melhorar a qualificacdo e visdo clinica dos
enfermeiros, facilitando a tomada de decisao, além de uniformizar e
sistematizar a assisténcia de enfermagem visando a integralidade
das acdes, educacdo em saude e gerenciamento dos processos
assistenciais.

Sendo assim, questiona-se: um programa educativo para
enfermeiros voltado ao reconhecimento precoce e manejo das
alteracdes glicémicas em pacientes com diagndstico de sindrome
coronariana aguda, baseado na problematizacdo, contribuiria para
mobilizar conceitos e aumentar o numero de inclusdes de pacientes
com alteracBes glicEmicas e diagndstico de sindrome coronariana
aguda. ao protocolo institucional de tratamento de alteracdes
glicémicas?

Para responder a essas perguntas foi desenvolvido este

estudo, com os objetivos apresentados a seguir.
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2 OBJETIVOS

Implementar e avaliar uma intervencdo educativa para
enfermeiros voltada ao reconhecimento precoce e manejo
das alteracbes glicémicas em pacientes com diagnostico

de sindrome coronariana aguda.

Identificar o numero de inclusbes de pacientes ao
protocolo institucional de tratamento das alteragbes
glicémicas antes e ap0s intervencdo educativa aplicada

aos Enfermeiros.
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3 REFERENCIAL PEDAGOGICO

A pedagogia de Paulo Freire? foi o referencial teérico que
fundamentou o desenvolvimento do programa educativo para
enfermeiros voltado ao reconhecimento precoce e manejo das
alteracbes glicémicas em pacientes com diagnéstico de sindrome
coronariana aguda.

Paulo Freire?'??

parte do pressuposto de que o ser humano é
histérico, logo estd submerso em condi¢bes espago-temporais, isto
€, 0 homem, estando nessa situacdo, quanto mais refletir de maneira
critica sobre a sua existéncia, mais podera influenciar-se e sera mais
livre. Isso se apoia em seis pressupostos que Freire designa como

ideia-forca, descritas a seguir:-

1) Toda acdo educativa deve, necessariamente, estar
precedida de reflexdo sobre o homem e de uma analise do
meio de vida do educando, isto €, a quem o educador quer
ajudar a educar. Todas as concepcoes de Freire estdo sob a
orientacdo dessa primeira suposicao.
2) O homem chega a ser sujeito por uma reflexdo sobre sua
situacdo, sobre seu ambiente concreto. A educacdo deve
levar 0 educando a uma tomada de consciéncia e atitude
critica no sentido de haver mudanca da realidade.
3) Através da integracdo do homem com o0 seu contexto,
havera a reflexdo, o comprometimento, construcdo de si
mesmo e 0 ser sujeito. Essa ideia pode ser dividida em duas
outras afirmacdes:
3.1) o homem, precisamente porque € homem, € capaz
de reconhecer que existem realidades que lhe sé&o
exteriores. O homem tem capacidade de

discernimento, relacionando-se com outros seres;
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3.2) através dessas relacdes é que o homem chega a
ser sujeito.
3.3) A capacidade de discernir o leva a perceber a
realidade por ser externa e a entende com desafiadora.
A resposta que o homem atribui a esse desafio
transforma a realidade, sendo original.
4) A medida que o homem se integra as condicdes de seu
contexto de vida realiza reflexdo e obtém respostas aos
desafios que se lhe apresentam, criando cultura.
5) O homem é criador de cultura e fazedor da historia, pois,
na medida em que ele cria e decide, as fases vao se
formando e reformando.
6) E necessario que a educacdo permita que o homem
chegue a ser sujeito, construir-se como pessoa, transformar o
mundo, estabelecer relagcbdes de reciprocidade, fazer cultura e
historia. Das ideias-forcas, emergiram alguns conceitos
formulados pelo autor, que foram utilizados na Educacéao, tais
como: liberdade, humanizacdo, conscientizacdo, dialogo,

cultura, reflexdo critica, problematizacao®-%2.

Para Freire?t?

a problematizacdo supde a reflexdo como
acao transformadora, sendo que o espaco educacional constréi-se a
partir das situacdes vividas e com isso implica em um retorno critico
a essas situacdes produzindo conhecimento e cultura em um mundo
e com o mundo.

O dialogo e a problematizacdo sao importantes na formacao
do profissional critico e reflexivo. Neste enfoque, os elementos do
ensino para a pratica em saude devem ocorrer de forma critica e
reflexiva, emancipadora e humanizada em que n&o apenas 0S
aspectos técnicos, mas também os aspectos humanos e relacionais

s&o imprescindiveis??.

Sendo assim a problematizacdo proposta por Freire?:??

defende que a educacdo ndo pode ser uma pratica de depdsito de
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conteudos apoiada numa concepc¢éo de homens como seres vazios,
mas de problematizagdo dos homens em suas relacbes com o
mundo.

Por isso, a educacao problematizadora fundamenta-se na
relacdo dialégica entre educador e educando, que possibilita a
ambos aprenderem juntos, por meio de um processo emancipatorio.

A educagédo problematizadora trabalha a construcdo de
conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas.
Apoiada em processos de aprendizagem por descoberta, em
oposicdo aos de recepcdo, os conteudos de ensino ndo sao
oferecidos em sua forma acabada, mas na forma de problemas,
cujas relacdes devem ser descobertas e construidas pelo educando,
gue precisa reorganizar o material, adaptando-o a sua estrutura
cognitiva prévia, para descobrir relacdes, leis ou conceitos que
precisara assimilar*#,

Por ser o enfermeiro assim como os demais profissionais de
saude educadores na prética, tanto no contato entre profissional e
equipe, assim como destes com 0s usuarios dos servicos de saude,
acredita-se que a educacao problematizadora venha a favorecer o
desenvolvimento de habilidades que ampliem o julgamento clinico
dos enfermeiros possibilitando o planejamento de suas intervencdes
pautadas nas melhores recomendacdes, garantindo assim uma
assisténcia de qualidade e segura.

O método de Paulo Freire?:??

consistiu em uma proposta de
alfabetizacdo de adultos estruturada em trés etapas, denominadas:
Etapa de Investigacdo que consiste na busca conjunta entre
professor e aluno das palavras e temas mais significativos da vida
do aluno, dentro de seu universo vocabular e da comunidade onde
ele vive. Etapa de Tematizacdo, momento da tomada de consciéncia
do mundo, através da analise dos significados sociais dos temas e
palavras e Etapa de Problematizacdo em que o professor desafia e
inspira 0 aluno a superar a visdo magica e acritica do mundo, para

uma postura conscientizada.
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O processo proposto por Paulo Freire???

se inicia pelo
levantamento do universo vocabular dos alunos. Através de
conversas informais, o educador observa os vocabulos mais usados
pelos alunos e a comunidade, e assim seleciona as palavras que
servirdo de base para as licbes. A quantidade de palavras geradoras
pode variar entre 18 a 23 palavras, aproximadamente. Depois de
composto o universo das palavras geradoras, elas sdo apresentadas
em cartazes com imagens. Entdo, nos circulos de cultura inicia-se
uma discusséo para significa-las na realidade daquela turma.

Uma vez identificadas, cada palavra geradora passa a ser
estudada por meio da divisédo sildbica, semelhantemente ao método
tradicional. Cada silaba se desdobra em sua respectiva familia
sildbica, com a mudanca da vogal. Sendo o passo seguinte a
formagdo de palavras novas. Usando as familias silabicas agora
conhecidas, o grupo forma palavras novas.

A fase fundamental do método é a discussao sobre os
diversos temas surgidos a partir das palavras geradoras. Para

Freire?:??

alfabetizar ndo pode se restringir aos processos de
codificacdo e decodificacdo. Dessa forma, o objetivo da
alfabetizacdo de adultos é promover a conscientizacdo acerca dos
problemas cotidianos, a compreensdao do mundo e o conhecimento
da realidade social.

Para Paulo Freire?'??

a educacdo ndo pode ser uma pratica
de deposito de conteudos apoiada na concepcdo de homens como
seres vazios, mas de problematizacdo dos homens em suas
relaces com o mundo.

Venturelli® ao discutir o processo educacional no mundo
contemporaneo, resgata a necessidade de romper com a postura de
transmissao de informacdes na qual os alunos assumem o papel de
individuos passivos, preocupados apenas em recuperar informacdes
guando solicitados.Apropriando-se de conceitos concebidos por
Paulo Freire, ressalta a necessidade de promover a educacdo como

préatica da liberdade e ndo como pratica da dominacéo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%ADrculo_de_cultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conscientiza%C3%A7%C3%A3o
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Sendo assim, a educacao problematizadora fundamenta-se
na relacao dialdgica entre educador e educando o que possibilita a
ambos aprenderem juntos por meio de um processo emancipatorio.

Na educacdo problematizadora a contrugdo de
conhecimentos basea-se na vivéncia de experiéncias significativas,
apoiadas em processos de aprendizagem por descoberta em
oposicao aos de recepcao. Nesta situacdo, os conteudos de ensino
nao séo oferecidos aos alunos em sua forma acabada, mas sim na
forma de problemas, cujas relagcbes e descobertas devem ser
identificadas e construidas pelo aluno.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo qualitativo, prospectivo de natureza
exploratéria e descritiva, voltado ao desenvolvimento e
implementacdo de uma intervengéo educativa, a partir do referencial
tedrico problematizador segundo a pedagogia de Paulo Freire. A
pesquisa exploratéria consiste em proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a inseri-lo explicitamente ou a construir
hipoteses, envolvendo levantamento bibliografico; entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e andlise de exemplos que estimulem a compreens&o?.

A pesquisa descritiva tem por finalidade descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou o
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e
observacdo sistematica®*. A pesquisa qualitativa considera que ha
relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que
ndo pode ser traduzida em numeros, a interpretacao dos fendbmenos
e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa
gualitativa, ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas, o
pesquisador tende a analisar seus dados indutivamente?®. O estudo
gualitativo foi realizado para atender ao primeiro objetivo que
consistiu em implementar e avaliar uma intervencao educativa para
enfermeiros voltada ao reconhecimento precoce e manejo das
alteracdes glicémicas em pacientes com diagnéstico de sindrome
coronariana aguda. Para atender ao segundo objetivo do estudo,
relacionado a identificar o nimero de inclusdes de pacientes ao
protocolo institucional de tratamento das alteracdes glicémicas antes

e apobs intervencdo educativa aplicada aos Enfermeiros, foi feita



Material e Método 37

Flavia Fernanda Franco

somente a contagem das inclusdes ao protocolo, ndo se constituindo

em andlise quantitativa dos dados.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma unidade semi-intensiva
cardioldgica de um hospital terciario privado localizado na zona sul
do municipio de Sao Paulo-SP. A unidade semi-intensiva
cardiolégica é composta por 22 leitos. Os pacientes admitidos nesta
unidade sdo procedentes de outras unidades do hospital como
pronto-atendimento, unidade de terapia intensiva ou clinica médico-
cirargica.

Todos o0s pacientes contam com vigilancia de seus
parametros hemodinamicos por meio de monitores
multiparamétricos que registram o0s valores numéricos de
parametros vitais como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e oximetria de pulso. A unidade conta com
uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, que atuam 24 horas por
dia.

Os pacientes internados nessa unidade tém diagndsticos
médicos variados, porém com prevaléncia de diagndsticos
cardiolégicos como infarto e angina. A estimativa de pacientes com
alteracdes glicémicas na vigéncia ou nao do diagndstico de diabetes

na unidade onde foram coletados os dados é em torno de 50%.

' Cinquenta por cento dos pacientes internados em unidades criticas apresentam
hiperglicemia segundo levantamento do grupo de diabetes do Hospital Israelita
Israelita Albert Einstein.
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4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos pelo nimero total
de 14 Enfermeiros de uma unidade coronariana.

Os enfermeiros estdo distribuidos nos periodos da manha
(quatro enfermeiros), tarde (quatro enfermeiros) e noite (seis
enfermeiros). Entre esses profissionais h& enfermeiros nas seguintes
categorias: plenos (12) e juniores (dois), com tempo de atuagédo na
unidade que varia entre seis meses e 15 anos. A categoria pleno
possui experiéncia em situacdes rotineiras da area, segue diretrizes
e procedimentos de forma autdnoma e critica, consegue solucionar
problemas recorrentes em sua area. A categoria Junior atua
conforme procedimentos e politicas definidas, enfrenta situacdes
rotineiras e aponta situacées ou problemas para profissionais mais
experientes ou especialistas e atua sob orientacéo. Os critérios para
transicdo entre as trés categorias sdo baseados no nivel de
conhecimento do profissional, desenvolvimento das competéncias
descritas para cada categoria profissional, assim como o tempo de

atuacao na instituicao.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada em duas etapas. A Etapa Um
consistiu na identificacdo dos participantes da pesquisa, no manejo
do diabetes e do protocolo de tratamento hospitalar. Esta
compreendeu a etapa de investigacao do método Paulo Freire.

A Etapa Dois consistiu na implementacdo do Programa
Educativo para Enfermeiros aplicado em trés fases.

Na fase um foi realizado o reconhecimento e mobilizacéo
afetiva dos participantes através da realizacdo de aquecimento
inespecifico por meio de dinAmicas como apresentacao por meio de

objetos e técnica do barbante.
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Posteriormente foi iniciada a tematizacdo e dramatizagcéo de
um caso vivenciado na pratica clinica dos participantes.

A fase dois foi a discussao de casos clinicos.

A fase trés foi o0 momento de retomada da situacdo clinica
dramatizada na fase um do PE, reaplicacdo do instrumento de coleta
de dados e avaliacdo do processo vivenciado pelos participantes,
andlise dos questionarios e avaliacdo individual e grupal do

programa.

4.4.1 Etapa Um (De Investigacdo): identificacdo dos sujeitos e
manejo do diabetes e do protocolo de tratamento hospitalar

Apbs aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e pela
Instituicdo onde foi realizado o estudo, os enfermeiros foram
contatados e esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa.

Todos o0s enfermeiros concordaram em participar da
pesquisa, sendo aplicado um instrumento de coleta de dados,
constituido por duas partes (Anexo 1), uma com dados de
caracterizacdo do sujeito da pesquisa (Parte 1) e outra sobre
conhecimento do manejo do diabetes e do protocolo de tratamento
hospitalar (Parte 2).

A Parte 1 do Instrumento - Caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa - abordou: data de nascimento, sexo, ano de concluséao do
curso de graduacéo, instituicdo em que se formou, cursos de pos-
graduacéo realizados, experiéncias profissionais prévias e tempo de
atuacao na unidade coronariana.

A Parte 2 do Instrumento - Manejo do diabetes e do
protocolo hospitalar — foi composto por perguntas que abordaram
a vivéncia do cuidado prestado ao paciente com alteracdes
glicémicas. Esses dados foram coletados por meio de questionario.

O instrumento foi submetido a apreciacdo de cinco juizes

constituidos por Enfermeiros seniores que analisaram o instrumento
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segundo sua clareza, compreensao, abrangéncia e profundidade do
assunto. Depois desta apreciagdo o instrumento sofreu pequenas
alteracdes na Parte 2 nas questdes cinco e sete com a insercao de
informacdes relativas a instituicio e a adesdo ao tratamento,
respectivamente.

Paralelamente, buscou-se identificar, por meio da busca em
prontudrios, os registros referentes aos valores glicémicos acima da
meta glicémica considerada dentro da faixa alvo entre 70 a
180mg/dl, ou seja, glicemia capilar maior que 180mg/dl pelo
protocolo institucional. Esses achados foram relacionados ao
namero de inclusdes de pacientes ao protocolo institucional de
tratamento das alteracdes glicémicas nos trés meses que
antecederam a coleta de dados da pesquisa, ou seja, antes da
intervencdo educativa aplicada aos enfermeiros. Foram avaliados
todos os prontuarios dos pacientes internados nesta unidade no
periodo referido. A taxa de ocupacéo diaria € em torno de 92%.

Ressalta-se que a Sociedade Brasileira de Diabetes
estabelece que valores glicémicos acima de 140mg/dl ja séo
passiveis de intervencdo e tratamento®. Entretanto, na Instituicio
pesquisada, a faixa alvo considerada como aceitavel varia entre 70 a
180 mg/dl, tendo sido estabelecida com base em consenso de
especialistas em foéruns de endocrinologia realizados dentro da
instituicdo, considerando ser mais seguro pelos riscos minimizados

de eventos de hipoglicemia®.

4.4.2 Etapa Dois: Programa Educativo para Enfermeiros

Visando aprimorar a avaliacao clinica e favorecer a tomada de
deciséo dos enfermeiros da unidade coronariana no reconhecimento
precoce e manejo das alteracbes glicémicas em pacientes com

diagnostico de sindrome coronariana aguda, foi proposta a
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implementacdo de um Programa Educativo que teve como base o
método da problematizacao, proposto pela teoria de Paulo Freire.

Toda a programacao foi construida partindo de estratégias
gue possibilitassem aos participantes sentirem-se num ambiente
agradavel, que possibilitassem abertura ao novo com base no
modelo aplicado por Piischel em sua tese de doutorado®
(2003,p.70).

Foram utilizados métodos psicodramaticos, por meio do uso
de dindmicas de aquecimento, de integracdo grupal, de
relacionamento interpessoal, de avaliagdo continua da programacéo
do dia, bem como de todo o processo de construcao grupal.

O Programa Educativo foi estruturado e aplicado em trés
fases. Na Fase Um ocorreu o reconhecimento e as mobilizacdes
afetivas dos participantes de modo a favorecer a apresentacdo
pessoal, a interacdo grupal e promover um ambiente mais relaxado.
Foram apresentados os objetivos do Programa Educativo para os
Enfermeiros, sendo iniciada a tematizacdo e a dramatizacdo de um
caso vivenciado na pratica clinica dos profissionais. Inicialmente, foi
feito 0 aquecimento inespecifico meio de duas A primeira consistiu
no reconhecimento dos sujeitos pela apresentacdo por meio de um
objeto (real ou ficticio)". Cada participante foi convidado a pensar em
um objeto por meio do qual se apresentaria, justificando a escolha e
descrevendo caracteristicas pessoais.

Na segunda dinamica foi utilizada a técnica do barbante, que
consistiu em segurar uma ponta do barbante, pelo participante,
escolher uma pessoa e passar o rolo a ela. Antes de passar o rolo
do barbante, a pessoa deveria ressaltar caracteristicas da pessoa
escolhida para receber o rolo. Esta ao recebé-lo repetia 0 mesmo

procedimento, até que o rolo retornasse a quem o enviou.

" Para Monteiro, o aquecimento inespecifico “corresponde ao primeiro momento
em que o grupo se propde, junto com o diretor, a realizar uma tarefa conjunta: a
escolha do jogo. estabelecimento das regras, a delimitacdo do campo dramatico e
o papel que cada participante vai ter”. Moreno JL. Psicodrama. Sao Paulo: Cultrix;
1993
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Ap6s o0 aquecimento inespecifico, foi proposto aos
participantes da pesquisa que cada um pensasse em uma situacao
clinica vivenciada que tivesse como foco o manejo da alteracdo
glicémica no paciente coronariano. Reunidos em grupo, cada um
deveria compartilhar com os colegas a situacdo vivenciada e, assim,
deveriam eleger uma das situacbes para ser dramatizada pelo
grupo.

Sendo assim, o0s integrantes foram convidados a
representarem os individuos envolvidos na situacdo prética vivida,
por meio de dramatizacdo. Foi solicitado que todos aquecessem
para a cena e refletissem sobre os papéis a serem assumidos. A
encenacao foi filmada e teve duragdo de no maximo cinco minutos
em todos os grupos. Ao término da dramatizagéo foi retomada a
filmagem, quando os integrantes assistiram ao video.

Dramatizar significa representar papéis de uma dada cena ou
situacdo. Para Moreno?, o “papel é a forma de funcionamento que o
individuo assume no momento especifico em que reage a uma
situacdo especifica, na qual outras pessoas ou objetos estdo
envolvidos” (p.70). Considera que “a fungado do papel € penetrar no
inconsciente, desde o mundo social, para dar-lhe forma e ordem”
(p.76). Segundo Moreno, a percepcdo do papel € cognitiva e prevé
as respostas iminentes, enquanto a representacdo do papel € uma
aptiddo de desempenho.

O desempenho de papéis (role playing) € uma funcéo tanto da
percepcdo como da representacdo de papéis, € um esforco que se
realiza mediante o ensaio de papéis, a fim de desempenha-los de
modo adequado em situacdes futuras®.

Kaufman®’ menciona que se pode recorrer ao desempenho
do papel para o aprendizado de uma profissdo, em diversas
experiéncias de role-playing, tanto com estudantes como com
profissionais de diversas especialidades médicas. Menciona que “os
estudantes geralmente se preocupam com a brecha que separa a

teoria da pratica. Um dos motivos mais importantes para se realizar
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o role-playing é esta relacdo vaga e nebulosa que se estabelece
entre o conhecimento (saber) e o desempenho de um papel
profissional (atualizagdo do saber na prética). O role-playing € um
recurso psicodramatico que funciona no como se; permite que a
pessoa jogue todos 0s aspectos que seu papel profissional requeira
e sua possibilidade criativa lhe permita. Pode também ser utilizado
para compreender as tensdes e ansiedades provocadas pelo
trabalho, além do esclarecimento das defesas por ventura
empregadas®’.

Como base nessas referéncias se optou por trazer
experiéncias praticas, eleitas pelas pessoas participantes, que
tivessem mobilizado o grupo na vivéncia profissional, para serem
dramatizadas.

Apés a escolha da situacdo, os participantes treinaram o0s
papéis para em seguida representa-los, quando foi filmada a
dramatizacdo e observados: o foco da cena, o desempenho dos
papéis, os sentimentos e emocdes aflorados, os problemas que
surgiram e as solucbes dadas. Todos esses aspectos foram
apresentados, discutidos e, ap0s revisitar as cenas dramatizadas
(através do filme), foram problematizados os contelddos e a
abordagem dada para solucdo dos problemas centrais que
emergiram.

A Fase Dois consistiu na realizacdo de discussdes de casos
clinicos com foco na problematizacdo. Os casos foram construidos
pela pesquisadora com base na descricdo de situacdes clinicas
vivenciadas no ambiente hospitalar envolvendo a atencdo ao
paciente com diagnostico de sindrome coronariana aguda, que
apresentava alteracdo glicémica. Esses casos foram validados por
uma docente da Faculdade de Enfermagem de Marilia e
apresentados aos Enfermeiros participantes da pesquisa para
discusséao e busca de solucgéo.

A Fase Trés constituiu na retomada de situacdes clinicas

vivenciadas pelos grupos que foram retratadas na Fase Um do
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Programa por meio da dramatizacdo. Foi feita, nova dramatizagao
do caso clinico descrito pelo grupo na Fase Um, procurando
aprofundar as discussdes sobre manejo das alteracdes glicémicas,
tratamento e plano de orientacdes aos pacientes. Foi também
reaplicado o instrumento de coleta de dados, aplicado na Etapa Um
da pesquisa.

Nesta fase, foi possivel retomar conceitos mobilizados na
Fase Um e acrescidos aspectos complementares ao tratamento de
pacientes com alteracdes glicémicas.

O Programa Educativo desenvolvido foi baseado no modelo
construido por Piischel®®>, em sua tese de doutorado. Foi realizado
em pequenos grupos, constituidos conforme o numero, a
disponibilidade de tempo dos participantes e as necessidades
apreendidas a partir da aplicacéo do instrumento de coleta de dados.
A avaliacdo do processo vivenciado pelos participantes ocorreu a
partir da analise dos questionarios (Instrumento de Coleta de Dados)
reaplicados em que se apreendeu as mobilizacdes nos sistemas de
conceitos e nos esquemas de acao desenvolvidos pelos enfermeiros
ao longo da implementacdo do programa educativo, além de
avaliacdo individual e grupal do programa. Este Programa foi
oferecido em trés encontros para cada grupo e teve duracéo total de

6 horas, conforme mostrado no Quadro 1.
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Quadro 1 Programa Educativo para enfermeiros: conhecimento e manejo das
alteracbes glicémicas em pacientes com diagnostico de sindrome

coronariana aguda.

Fase Um
CONTEUDO ESTRATEGIAS TEMPO
Etapa inicial
e Apresentacdo do | ¢ Exposicdo da programacéao
Programa Educativo e 30min

Expectativas do grupo
¢ Dinamica de apresentacao _
pessoal e interacédo grupal 30min

e Reconhecimento e
mobilizagdo afetiva dos | ¢ Apresentagdo por meio de
participantes um objeto

e Dinamica do Barbante

Tematizacéo e

Dramatizagéao e Discusséo dos problemas
Conhecimento e manejo do cotidianos relacionados ao 60 min
diabetes conhecimento e manejo do

diabetes

e Escolha de uma situacdo
vivenciada na pratica clinica,
com foco no manejo de

Problematizacao

e Problematizacao dos alteracdes glicémicas
conteudos
e Apresentacdo da situacdo
e Resolugéo de ao grupo e escolha de uma
problemas situacao a ser dramatizada

60 min
e Dramatizacdo da situacdo
¢ Retomada de conceitos
e Sinteses e Discussao apés assistir
video da cena dramatizada

e Retomada de conceitos e
Sinteses

Duracéo total da Atividade 3 horas
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Fase Dois

Problematizacédo

e Discussao de casos
clinicos

e Protocolo institucional de
tratamento das alteracbes

Discusséo de casos clinicos

Problematizacao dos
contetdos

Educativo

glicémicas 60 min
Resolucéo de problemas
e Retomada de conceitos e
Sinteses Retomada de conceitos e
Sinteses
Duracéo total da Atividade 1 hora
Fase Trés
Problematizacéo -
Dramatizacdo do caso
apresentado na Fase Um
Resolugéo dos casos 60 min
clinicos
Retomada de conceitos e
Sinteses
e Resolucéo de casos Reaplicacéo do Instrumento 60 min
clinicos de Coleta de Dados
e Avaliagdo processual Avaliacédo individual e grupal
da programacgéao do Programa.
e Mobilizacbes nos
sistemas de conceitos e
nos esquemas de agéo.
Duracéo total da Atividade 2 horas
Duracéo total do Programa 6 horas

O Programa Educativo foi aplicado para os 14 enfermeiros da

Unidade Coronariana, que foram, divididos em trés grupos. Para

cada grupo foram realizados trés encontros com intervalo de uma

semana entre eles. Durante a

implementacdo do Programa
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Educativo contou-se com a participacdo de uma graduanda de
enfermagem da Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita
Albert Einstein, monitora da unidade coronariana que foi treinada
para observar e anotar todas as verbalizacdes, situacoes e emocdes
apreendidas no desenvolver das dinamicas, além de filmar as cenas.

Ap6s aplicacdo do programa educativo buscou-se identificar,
por meio da busca em prontuarios, o ndmero de inclusées de
pacientes ao protocolo institucional de tratamento das alteracdes
glicémicas nos trés meses que sucederam a coleta de dados da
pesquisa, ou seja, apds aplicacdo da intervencdo educativa aplicada

aos enfermeiros.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes a caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa; ao conhecimento do manejo do diabetes do protocolo
hospitalar e ao numero de inclusbes de pacientes ao protocolo
institucional de tratamento das alteracdes glicEmicas antes e apés
intervencdo educativa aplicada aos enfermeiros foram analisados e
apresentados, por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Os dados relativos ao programa educativo foram
categorizados por meio da analise de conteudo, conforme proposta
de Bardin®®, cujo método é desenvolvido a partir de uma légica de
similaridade.

Na analise de contetdo sao consideradas as significacdes do
contetudo. O método consiste na organizacdo da analise, constituida
pela pré-andlise, a exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao, sendo discutidos e analisados por
meio da literatura selecionada e do referencial pedagogico
adotado®. A anélise de contetdos parte de uma leitura de primeiro
plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel

mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material.
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Todos os procedimentos levam a relacionar estruturas semanticas
(significantes) com estruturas sociologicas (significados) dos
enunciados e a articular a superficie dos enunciados dos textos com
os fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural e processo de producdo da
mensagem?®.

Para Minayo (2008, p. 309)?° existem véarias modalidades de
analise de contetdo, porém neste estudo utilizou-se a analise
tematica.

Fazer uma andlise temética consiste em “descobrir 0s nucleos
de sentidos que compdem uma comunicagdo, cuja presenca ou
auséncia signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado”
(p.316)%.

A anélise tematica®® desdobra-se em trés etapas:

1) apré-analise;
2) a exploracao do material;
3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacao.

A Pré—analise é

“a fase de organizacdo dos dados, tem por objetivo
operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do
desenvolvimento de operac¢des sucessivas, num plano
de andlise. A pré-andlise tem por objetivo a
organizacdo. Geralmente, esta primeira fase possui
trés missdes: a escolha dos documentos a serem
submetidos a andlise, a formulac@o das hipéteses e
dos objetivos e a elaboragdo de indicadores que
fundazrgentem a interpretagdo final” (Bardin, 2009,
p.86)".

A Exploracdo do material consiste essencialmente na
“operacao de codificacdo, decomposicdo ou enumeracao a partir da
leitura exaustiva e repetida dos relatos ou textos, em funcdo de
regras previamente formuladas” (Piischel, 2007, p.215)*.

Na terceira fase da andlise,
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“os Resultados em bruto séo tratados de maneira a
serem significativos e validos. Operacgdes estatisticas
permitem estabelecer quadros de resultados,
diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e
pdem em relevo as informacdes fornecidas pela
andlise. Estes dados sdo submetidos a testes de
validacdo. O analista, tendo a sua disposicédo
resultados significativos e fi€is, pode entdo propor
inferéncias e adiantar interpretacdes, contudo na
interpretacdo ele podera tanto utilizar os resultados da
andlise com fins tedricos ou pragmaticos ou servira
essa de orientagdo para uma nova analise” (Bardin,
2009, p.86)%.

7

A andlise dos dados qualitativos é um processo ativo e
interativo. Nessa andlise, quatro processos intelectuais tém
participagao:

a) Compreensdo — é dado sentido aos dados e a
apreensdo do que estd acontecendo. E feita uma
descricdo minuciosa e vivida do fendbmeno em estudo;

b) Sintese — nocdo do que é tipico em relacdo ao
fendbmeno e de como ocorre a variacdo. Ao final,
podem ser feitas algumas afirmacdes gerais sobre o
fendmeno e os participantes do estudo;

c) Teorizagdo — envolve a distribuicdo sistematica dos
dados. Nesta fase, o0 pesquisador desenvolve
explicacbes alternativas do fendmeno em estudo e
retém essas explicagcdes para determinar se elas
‘ajustam-se’ aos dados;

d) Recontextualizacdo — envolve o maior desenvolvimento
da teoria, de forma que seja explorada a sua
aplicabilidade a outros ambientes ou grupos?°.

A exploracdo do material consiste essencialmente em
encontrar categorias que sao expressfes ou palavras significativas
em funcdo das quais o conteudo de uma fala serd organizado. A
categorizacdo — que consiste num processo de reducao do texto as
palavras e expressdes significativas — é uma etapa delicada, nao
havendo seguranca de que a escolha de categorias a priori leve a

uma abordagem densa e rica®.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (CEP),
namero do parecer 170466 (Anexo 2). Apés aprovacao do CEP, o
projeto foi encaminhado para a Instituicdo onde foi desenvolvido o
estudo, sendo autorizada coleta de dados (Anexo 3).

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar do
estudo e apods esclarecimentos e concordancia na participacao, foi-
lhes assegurado o sigilo e anonimato, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).

Todos concordaram também em gravar as cenas

dramatizadas, que foram revisitadas pelos participantes.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 ETAPA UM (DE INVESTIGACAO): IDENTIFICACAO DOS
SUJEITOS, E MANEJO DO DIABETES E DO PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

5.1.1 Caracterizagcdo dos Participantes (sujeitos) da pesquisa

Quadro 2 Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, 2013.

8 Enfermeiros entre 26 — 30 anos
~ . , . 2 Enfermeiros entre 20 — 25 anos
Formacéao/Faixa etaria
2 Enfermeiros entre 31 — 35 anos

2 Enfermeiros entre 36 — 40 anos

Pessoa flexivel, em busca de
desenvolvimento, reservada,

Autocaracterizacdo perseverante, comunicativa, tranquila, as
experiéncias sempre contribuem para

desenvolvimento e aprendizado.

Tempo de Formacao De 7 meses a 13 anos

Hospitais publicos e privados (nas areas

Trajetoria Profissional de cardiologia, hemodidlise, emergéncia

e clinica médico-cirargica)

7 Enfermeiros de 1 a 5 anos.

Tempo de atuac;éo na Unidade 5 Enfermeiros de 6 a 10 anos.

. 2 Enfermeiros com tempo menor que um
Coronariana

ano.

Os 14 Enfermeiros convidados e que aceitaram participar da
pesquisa, todos participaram das trés fases do Programa Educativo.
Entre os participantes, nove eram do sexo feminino e cinco do sexo

masculino, com idade que variou entre 22 e 41 anos, com tempo de
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formado entre 7 meses e 13 anos, com maior prevaléncia entre 5 e 8
anos.

Na dinamica de apresentacdo pessoal (por meio da escolha
de um objeto) a maior parte apresentou como caracteristicas de
destague no ambito profissional estarem em busca de
aperfeicoamento profissional, serem profissionais perseverantes,
serenos e flexiveis. Com relacdo ao aspecto relacional/social alguns
explicitaram facilidade de comunicacdo e de relacionamento
interpessoal.

A trajetoria profissional dos profissionais mostrou experiéncia
em hospitais privados e publicos nas areas de cardiologia, terapia
intensiva, emergéncia e clinica médico-cirargica.

Os investimentos em atualizacdo foram feitos em cursos de
especializagdo Lato sensu nas areas de cardiologia, terapia
intensiva e emergéncia.

Tal trajetoria profissional evidencia um grupo com bagagem
de conhecimentos heterogénea, tanto pelo tempo de formacédo e
atuacao como pelos cursos de especializacao realizados.

Em sintese, trata-se de grupo jovem, na fase de conquistas
pessoais e profissionais, que trazem caracteristicas similares em
relacdo as autocaracterizacdes traduzidas em persisténcia, busca de
novos conhecimentos e aprendizagens e facilidade de
relacionamento interpessoal.

Tendo apresentado o perfil dos participantes e a dinamica de
apresentacdo pessoal que ocorreu na Fase um do Programa
Educativo, passa-se a apresentar a analise das entrevistas aplicadas
antes do inicio do Programa Educativo, quando os Enfermeiros
trouxeram a vivéncia do cuidado ao individuo com alteracéo

glicémica.
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5.1.2 Categorias expressas antes da implementacdo do
Programa Educativo

Com base nas respostas ao questionario (Anexo 1), foram
construidas as categorias denominadas: Conhecimento,
Identificacdo das manifesta¢cBes clinicas, Raciocinio clinico,
Tomada de decisdo, Manejo das alteragcbes glicémicas e
Intervencbes de Enfermagem, o que pode ser visualizado no
esquema representacional apresentado na Figura 1.

Na categoria Intervenc¢des de Enfermagem emergiram duas
subcategorias denominadas Aspectos facilitadores e Aspectos
dificultadores.

Figural Esquema representacional sobre o manejo das alteraces glicémicas.

{ Manejo das alteragées glicémicas ]

Identificacao das
[ Conhecimento ] ﬁ manifestagbes
clinicas

Tipos

E.pi.demiolog.‘\a Raciocinio Manifestagdes clinicas de
Fisiopatologia : Iini : hipoglicemia e hiperglicemia
Manifestag@es clinicas clinico

conhecidas

Tratamento Farmacoldgico ‘

[ Tomada de decisdo ]

soljesaqg

—

[ Aspectos facilitadores

~—— Desafios

Aspectos dificultadores ]

. Protocolo institucional de tratamento

Adeso 2o tratamento ‘ Educadores em diabetes do hospital

Falta de orientacdo do paciente Programa de diabetes do hospital
Envolvimento familia e médico

: [ Intervencdes de enfermagem J :

I

Para manejar as alteracdes glicEmicas e promover o cuidado
de enfermagem, os enfermeiros lidam com desafios relacionados a
ndo adesdo ao tratamento pelo paciente e familia, além dos
esquemas de tratamento particularizados em que a meta glicémica,
assim como os fatores de correcdo ndo sdo bem estabelecidos e

informados a equipe de enfermagem. S&o apenas prescritos
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esquemas com doses de insulinas de acordo com as variagdes dos
valores de glicemia capilar.

As categorias sdo exemplificadas a partir de expressdes
extraidas dos questionarios respondidos pelos sujeitos da pesquisa,
sendo mostrada ao final de cada expressao, entre parénteses a letra
E, referindo-se a Enfermeiro e um numero que representa a
sequéncia numerica do questionario.

Na categoria Conhecimento sobre o diabetes todos os
Enfermeiros entrevistados descreveram o0s principais tipos de
diabetes: tipos 1, 2 e o0 gestacional; caracterizaram o perfil
populacional acometido pelos tipos 1 e 2 e descreveram de forma
sucinta os principais conceitos fisiopatolégicos da doenca, as
manifestagdes clinicas mais comuns e o tratamento farmacolégico
recomendado. Verifica-se que os profissionais conhecem a etiologia
do diabetes e o tratamento farmacolégico preconizado.

As expressodes a seguir exemplificam essa categoria.

“[...] Diabetes mellitus é a incapacidade do organismo
de capitar glicose pelas células. Tipos mais frequentes
-ipo 1 em que temos a destruicdo das células B do
pancreas responsaveis pela producdo do hormdnio
insulina ocorrendo a ndo captacdo de glicose para o
interior das células, tendo como resultado a
hiperglicemia. O Tipo 2 ocorre quando ha resisténcia
ao hormdnio insulina necessitando de uma maior
liberagdo de insulina para sensibilizacdo dos
receptores celulares que irdo carrear a glicose para
dentro das células. O gestacional é desencadeado
pela resisténcia insulinica presente pelos hormdnios
da gestagdo. Os sintomas mais frequentes sé&o
polidria, glicosuria, hiperglicemia. Tratamento pode ser
conduzido com uso de hipoglicemiante ou insulina de
acles lenta, rapida ou ultra rapida [...]” E7

“[...] Diabetes mellitus Tipo 1, 2 e gestacional. No Tipo
1 ocorre deficiéncia na producgéo e reserva de insulina,
influenciando o equilibrio da glicose no sangue. No
Tipo 2 a presenca de fatores de risco sdo
determinantes no aparecimento da doenga como
obesidade, héabitos sociais e hereditarios. Gestacional
alteracbes hormonais predispde a gestante a
deficiéncia na producdo de insulina. Sintomas:
sudorese, hipotensé@o, RNC [rebaixamento do nivel de
consciéncia], lipotimia e mal estar geral. Tratamento
tipo 1 insulina, tipo 2 hipoglicemiantes orais, insulina,
alimentacéo e atividade fisica [...]” E5
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Um dos aspectos identificados nas respostas dos Enfermeiros
€ a abordagem terapéutica farmacoldgica. Em poucos relatos se
verifica a inclusdo de outros fatores importantes no controle
glicémico como o automonitoramento glicémico, a insercdo de
atividade fisica regular e a dieta para o melhor controle da doenca.

Na categoria denominada como Identificagdo das
Manifestagdes Clinicas os enfermeiros caracterizaram os quadros
de hipoglicemia e hiperglicemia e descreveram os principais sinais e
sintomas relacionados aos episédios de hipoglicemia e
hiperglicemia. As expressdes a seguir exemplificam essa categoria.

“[...Hiperglicemia: valores acima 99mg/dl, confus&o

mental, cetonuria e glicosuria. Hipoglicemia: sudorese,
pele fria, taquicardia [...]” E6

“[...] Hipoglicemia: sudorese, taquicardia, palidez,
RNC, mal estar geral, nausea, PCR [Parada
Cardiorrespiratoria] em casos extremos.
Hiperglicemia: alteragdo do nivel de consciéncia e
mal estar geral [...]" E7

Na categoria Raciocinio Clinico todos consideraram a
verificacdo da glicemia capilar como forma de rastreamento da
alteracao glicémica no ambiente hospitalar.

A terminologia raciocinio clinico é utlizada na literatura
cientifica para designar o0s processos mentais envolvidos no
atendimento aos usuarios dos sistemas de saude*".

A palavra raciocinio deriva do latim raciocinium — célculo,
avaliacdo, uso da razdo; enquanto que clinico remete a palavra
grega klinikos - relativo ao leito, clinica, ao lugar onde séo realizados
0s procedimentos preventivos, curativos e paliativos ou a analise dos
sinais e sintomas manifestados pelos doentes®*.

Nesta categoria 0os enfermeiros mencionaram que buscam
dados no histérico de enfermagem e levantam os riscos que podem
levar a hipoglicemia e hiperglicemia. Com base nesses dados,
introduzem o monitoramento glicémico e discutem 0s riscos com
outros profissionais da equipe multiprofissional, como nutricionistas e

médico assistente.
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Verificou-se que os enfermeiros se apoiam nas condutas
descritas no Protocolo Institucional para tratamento dos episédios de
hipoglicemia, mesmo que o0s pacientes nao estejam oficialmente
inseridos neste Protocolo. Tal conduta evidencia que o protocolo
institucional de tratamento da ao profissional autonomia para intervir
nos eventos de hipoglicemia, o que ndo ocorre em situagbes de
hiperglicemia que dependem da avaliacdo e conduta médica.

As expressodes a seguir evidenciam essa categoria.

“[...] Sempre checo como esta sendo a aceitacdo da
dieta, realizo o acompanhamento dos controles de
glicemia capilar nas 24 horas, horarios da
administracdo dos medicamentos e insulinas. Quando
constato alguma alteracéo sigo as recomendacdes do
protocolo institucional para hipoglicemia. Nos casos de

hiperglicemia notifico o médico assistente e sigo as
orientacdes [...]" E1

“[...] Faco o rastreamento através da glicemia capilar,
notifico os riscos existentes a nutricionista e médico se
glicemia maior que 180mg/dl. Junto a equipe médica
discutiremos a respeito da insercdo no protocolo de
tratamento [...]” E3

Na categoria Tomada de Decisdo todos os enfermeiros
mencionaram conhecer o protocolo institucional de tratamento das
alteracdes glicémicas, citam os critérios de inclusdo no protocolo
institucional, ou seja, ser paciente com idade maior ou igual a 18
anos e que esteja com glicemia capilar em duas verificacdes
continuas acima de 180mg/dl. Com base na identificacdo das
situacbes em que se necessita de intervencdo, discutem as
condutas com o médico plantonista ou o0 assistente a conduta para
correcao glicémica nos casos em gue nao ha tratamento indicado.

As principais Intervencfes de Enfermagem para correcdo dos
guadros de hiperglicemia consistiram na adequacdo da dieta para
diabetes mellitus, no tratamento com dois tipos de insulina basal
iii

(glargina™ e ultra rapida (lispro") e no monitoramento da glicemia

capilar pré-prandial.

Glargina: insulina humana analoga de longa durac@o que apresenta acao rapida
1 a 2 horas e tempo de acdo longo maior que 24 horas, produzida a partir da
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As particularidades de alinhamento do tratamento
farmacolégico, segundo o protocolo institucional de tratamento das
alteracdes glicémicas para pacientes com aporte nutricional enteral
exclusivo n&do foram mencionadas como aspectos a serem
considerados no manejo do tratamento.

Outro aspecto importante e nao salientado pelos enfermeiros
se referem as intervencgdes propostas nas situacdes de hipoglicemia
nos casos de pacientes conscientes e inconscientes, como a
correcado pela oferta de 15 gramas de carboidratos, por via oral ou
infuséo de glicose hipertdnica a 25% por via endovenosa e o0 suporte
oferecido pelos educadores em diabetes e o0 grupo de diabetes
institucional.

Das situacOes clinicas vivenciadas pelos enfermeiros que
marcaram a pratica profissional no cuidado ao paciente com
alteracao glicémica, o quadro de hipoglicemia foi descrito por todos
como uma situacdo de grande relevancia pela severidade dos
sintomas e pela necessidade de pronta avaliacdo e intervencdo. As
expressodes a seguir evidenciam a categoria Tomada de Deciséao.

“[...] Duas glicemias capilares acima de 180mg/dl
notifico médico. Se liberado, insiro no protocolo [...] E2

“[..] Se o paciente apresentar dois controles
consecutivos acima de 180mg/dl, tem critério de
inclusdo, abordo a equipe a respeito. Se dada a
anuéncia iniciamos todas as intervencBes que
envolvem adaptacdo da dieta, controle glicémico
sistematico, introducdo de insulinas [...]” E6

As falas descritas evidenciam que a tomada de decisdo dos
Enfermeiros é fundamentalmente baseada no levantamento dos
critérios clinicos que elegem o paciente para inser¢cdo no protocolo

institucional de tratamento das alteracGes glicémicas, com posterior

tecnologia de DNA recombinante. Manual farmacéutico Hospital Israelita Albert
Einstein,2013.

" Lispro: insulina humana anéloga derivada de DNA recombinante uma droga de
acdo rapida na reducdo de glicose no sangue. Manual farmacéutico Hospital
Israelita Albert Einstein,2013
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implementacdo das agdes de monitoramento glicémico, alteragdo da
dieta e introducéo do tratamento farmacolégico com insulinas.

Na categoria Intervencdes de Enfermagem sao descritas as
condutas do enfermeiro para o0 manejo das alteracdes glicémicas,
como o monitoramento glicémico e as ac¢0es realizadas nos quadros
de hipoglicemia, como oferecimento de 15 gramas de carboidratos
por via oral nos pacientes sem alteracdo do nivel de glicemia e
infusdo endovenosa de glicose hipertdnica na concentracéo de 25%.
Mencionam os riscos identificados nos casos de baixa aceitacéo
alimentar em vigéncia do uso de insulina ou sulfonilréias’ e a
interface com outros profissionais como médico e nutricionista. As
expressodes a seguir descrevem a categoria evidenciada:

[...] Sempre checo como esta sendo aceitacdo da
dieta, realizo o acompanhamento dos controles de
glicemia capilar nas 24 horas, horarios da
administragdo dos medicamentos e insulinas. Quando
constato alguma alterac&o sigo as recomendacdes do
protocolo institucional para hipoglicemia. Nos casos de

hiperglicemia notifico o médico assistente e sigo as
orientacdes [...]" E1

“[...] Duas glicemias capilares consecutivas acima de
180mg/dI faco contato com o médico e junto com ele
discutiremos a abordagem terapéutica, seja através da
inser¢céo no protocolo ou outro tratamento estipulado
pelo mesmo. Nas hipoglicemias nos conscientes sem
restricdo para receber alimentos via oral oferto 15
gramas de carboidratos nos com alteracé@o de nivel de
consciéncia a correcdo é feita com glicose hipertdnica
com autoriza¢@o médica [...]” E5

Com base nos resultados da Etapa Um (De Investigacdo) que
ofereceram elementos para a constru¢cdo e o desenvolvimento do
Programa Educativo, passa-se a seguir a apresentar a Etapa Dois
da pesquisa que consistiu na Implementacdo e Avaliacdo do
Programa Educativo para enfermeiros no manejo de alteracfes

glicémicas em pacientes com sindrome coronariana aguda.

' Sulfonilréias: S&o farmacos conhecidos como secretagogos e promovem a
liberacdo de insulina a partir das células beta pancreaticas.Manual farmacéutico
Hospital Israelita Albert Einstein, 2013.



Apresentagdo e Andlise dos Resultados 60

Flavia Fernanda Franco

5.2 PROGRAMA EDUCATIVO PARA O MANEJO DE
ALTERACOES  GLICEMICAS: IMPLEMENTACAO E
AVALIACAO

As acdes desenvolvidas nas trés fases do Programa

Educativo sao apresentadas a seguir.

5.2.1 Fase Um: Mobilizagcao Afetiva

Toda a programacao ocorreu em um ambiente agradavel, em
gue os participantes puderam expressar duvidas e possibilitaram
abertura ao novo. Tal aspecto foi importante, tendo em vista que
todos se conhecem, trabalham juntos e tinham a pesquisadora como
uma colega de trabalho e ocupando uma posicdo hierarquica
superior. Para isso, foi de grande importancia a utilizacdo de
métodos psicodramaticos, por meio do uso de dinamicas de
aquecimento, de integracdo grupal, de relacionamento interpessoal,
de avaliacao continua da programacao do dia, bem como de todo o
processo de construcao grupal.

As caracteristicas apresentadas pelos participantes
contribuiram também para a mobilizacdo afetiva e a criacdo do
ambiente em que o Programa Educativo foi desenvolvido, pois
ressaltaram comprometimento com o trabalho, conhecimento,
seguranca e bom relacionamento interpessoal, além das ja
mencionadas na caracterizacdo dos participantes, quais sejam:
estarem em busca de aperfeicoamento profissional; serem
profissionais perseverantes, serenos e flexiveis e terem facilidade de
comunicacao e de relacionamento interpessoal.

Na dindmica do barbante, as caracteristicas mencionadas
pelos grupos foram: profissional com bom relacionamento
interpessoal, com iniciativa, persistente e comprometido (grupo 1),

profissional experiente com facilidade para ensinar e instruir os
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demais, comprometido, preocupado com o cumprimento de rotinas e
processos assistenciais (grupo 2), seguro, calmo, com destreza
manual, positivo, centrado e comprometido (grupo 3).

O desenho geométrico formado com a finalizagao da atividade
sugeria uma integracdo do grupo, apesar de ndo fazerem parte do
mesmo nucleo de colegas de trabalho. Em todos os trés grupos
formados havia integrantes dos diversos turnos de trabalho.

Figura 2 Distribuicdo das pessoas nos trés grupos na dindmica do barbante.

GRUPO 1 A iniciativa

B compromisso
C relacionamento
Interpessoal

GRUPO 2 A conhecimento
B preocupacao
D calma E segura

C comprometimento

GRUPO 3 A
A inteligéncia B centrado

C comprometido
D destreza manual

E seguro
positivo

Os trés grupos avaliaram as dinamicas como sendo
favoraveis a integracdo de todos os participantes, pois puderam

expressar as percepcdes em relacdo ao outro, assim como ouvir as
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percepcdes dos outros em relacdo a si proprios. Foram percebidos
pelos integrantes dos grupos, 0s interesses em comum, pois havia
um cruzamento de interesses.

No primeiro grupo com trés integrantes o desenho formado
com a passagem das pontas do barbante foi triangular. Os demais
grupos com mais integrantes tiveram formatos mais emaranhados. O
gue remete a considerar o fato de serem um grupo de trabalho
previamente conhecido com maior integracao.

As caracteristicas destacadas causaram uma sensacao
satisfatéria a todos os membros dos grupos e trouxeram maior
descontracdo para a fase da tematizacdo dos conteudos, por meio
da utilizagdo do método da dramatizagao.

5.2.2 Fase Dois: Tematizacdo e Dramatizacéao

Ao término das dinamicas de apresentacao individual e de
interacdo grupal foi dado inicio a tematizacdo e dramatizacédo sobre
o conhecimento e 0 manejo do diabetes para os trés grupos.

A situacdo vivenciada na pratica envolvendo o manejo de
alteracdes glicémicas no paciente coronariano, eleita pelos
participantes, e dramatizada, foi gravada e apOs assistida pelo
grupo. Estas séo apresentadas a seguir:

A retomada dos assuntos mais relevantes dramatizados pelo
grupo foi o ponto de partida para que se iniciasse a problematizacao
dos conteddos.

A situacao clinica dramatizada pelo primeiro Grupo 1,
composto por trés integrantes, que assumiram o papel de
enfermeira, médico e paciente, foi a pausa alimentar em decorréncia
da perda acidental de uma sonda nasoenteral, em uma paciente do
sexo feminino, de 77 anos, internada na unidade coronariana para
tratamento de broncopneumonia aspirativa. Como antecedente

pessoal apresentava diabetes tipo 2, em uso de insulina NPH 27
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unidades, por via subcutdanea uma vez por dia, além das doses de
insulina regular para correcdo dos picos hiperglicémicos. A
enfermeira ao se deparar com essa situacdo encontrou a paciente
sem resposta a comandos verbais.

Foi entdo realizada a verificagdo de glicemia capilar que
evidenciou quadro de hipoglicemia com valor glicémico de 40mg/dl,
demonstrado pelo glicosimetro. A partir deste momento foi contatado
0 médico plantonista, que apés avaliacdo da paciente solicitou a
administracdo de duas ampolas de glicose hipertbnica na
concentracdo de 50%, por via endovenosa. Ao problematizar os
conteudos com esse grupo foi possivel discutir aspectos
relacionados a sintomatologia das complicacfes agudas do diabetes
como hipoglicemia, destacando outros sintomas inespecificos que
podem aparecer, além dos classicos como sudorese, tremores e
taquicardia.

Foi analisado o caso e discutida a importancia do
monitoramento glicémico nos individuos que utilizam insulina para
prevencao de episodios de hipoglicemia e aspectos relacionados ao
tratamento farmacoldgico intra-hospitalar como a contraindicagéo de
doses fixas de insulina ultra rapida para correcéo alimentar.

O Grupo 1 avaliou a dramatizacdo dos conteludos e a
discussdo com enfoque problematizador como bastante proveitosa e
enriquecedora, tendo em vista a possibilidade de trazer para
discusséao situacles praticas e cotidianas na experiéncia clinica de
todos, além de favorecer a retomada de conceitos e atualizacdo de
conhecimentos.

A situacdo clinica dramatizada pelo Grupo 2, composto por
cinco integrantes, consistiu na dificuldade em estabelecer um
controle glicémico adequado como parte de um preparo para um

exame de pet-scan“, em um paciente com hiperglicemia.

" Pet scan é exame de imagem medicina nuclear que utiliza radionuclideos que
emitem um positron no momento da sua desintegracdo o qual é detectado para
formar as imagens do exame. Schvens L, Lorent N, Dooms C The role of PET
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Nesta dramatizacdo, os participantes assumiram os papeis de
paciente, esposa, médico titular, radiologista e enfermeiro
responsavel. Nesta cena, foi apresentada a dificuldade do
enfermeiro em estabelecer o manejo da hiperglicemia do paciente
para execucdo de um exame de cintilografia (pet- scan) que exigia a
glicemia capilar em no maximo 180mg/dl. O paciente estava
internado para investigacao de doenca neoplasica, era diabético tipo
2, obeso e dislipidémico. Encontrava-se com 250mg/dl de glicemia
capilar e impossibilitado de receber insulina devido a contra
indicagcdo pelo exame a ser realizado e orientagéo recebida pelo
médico radiologista. Essa cena possibilitou retomar dificuldades
vividas diariamente frente a correcdo da hiperglicemia.

Os integrantes do Grupo 2 faziam parte de plantdes distintos,
tanto no periodo diurno quanto noturno. Sendo assim, ficou
evidenciado como os profissionais se colocam frente aos quadros de
hiperglicemia diante de preparos para exames, jejum oral para
procedimentos e corre¢cdes noturnas de hiperglicemia. Com esse
grupo foi possivel desmistificar alguns temores dos profissionais
frente ao tratamento da hiperglicemia como a aplicacdo de insulina
em situacdes de pausa alimentar.

Foram destacadas as implicacbes negativas dos quadros
hiperglicémicos no tempo de internacdo e prognostico, além de
discutir a resisténcia insulinica como causa dos quadros de
hiperglicemias refratarias, assim como os cuidados durante a
administracao de insulinas de acéo rapida.

A situacdao clinica dramatizada pelo Grupo 3, composto por
seis integrantes, consistiu na situacdo vivenciada em outra
instituicdo, no setor de pronto atendimento de um servigo publico. Os
integrantes assumiram o0s papeéis de enfermeiro, médico, paciente,
esposa e técnicos de enfermagem. Nesta cena foi trazida também a

situacao clinica de hipoglicemia e as interven¢cdes necessarias para

sacan in diagnosis, staging and management of non small cell lung cancer.
Oncologist, 2004; 9(6):633-43.
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corregcdo. Tratava-se de um paciente jovem de 33 anos que deu
entrada na sala de emergéncia de um pronto atendimento, com
rebaixamento de nivel de consciéncia. A esposa dele relatava que o
encontrou desacordado em casa quando chegou do trabalho e
chamou o servico de emergéncia. A esposa relatou que o paciente
sempre foi higido e nunca tinha apresentado problemas de saude.
Ao ser avaliado pela enfermeira foi feita a verificacdo da glicemia
capilar e detectado hipoglicemia, com valor glicémico de 35mg/dl.

Foi entdo avaliado pelo médico de plantdo que solicitou a
administracdo de glicose hipertonica a 50% (trés ampolas), por via
endovenosa, nova verificagdo glicémica e instalacdo de solucao
glicosada a 10% para infusdo continua. Durante o atendimento, o
técnico de enfermagem precisou se ausentar da sala de emergéncia.

Nesse momento, 0 paciente recobrou a consciéncia e tentou
sair da maca, sofrendo queda. Apds reavaliacdo, o paciente relatou
dor no membro superior esquerdo, sendo encaminhado para a
radiologia, onde foi constatada fratura em membro superior
esquerdo. Ao retornar a sala de emergéncia apresentou novamente
alteracdo do nivel de consciéncia. Verificada glicemia capilar com
valor de 45mg/dl e novamente recebeu glicose hipertbnica a 50%
por via endovenosa. A enfermeira entdo conversou com a esposa do
paciente e solicitou que ela trouxesse alimentos, pois as refeicdes
servidas no hospital ocorriam em intervalos de trés horas.

A discussédo deste caso trouxe outros elementos importantes
no manejo das alteracBes glicémicas como o fato dos pacientes
internados desconhecerem o diagnostico de diabetes, sendo que o
diagnostico ocorreu durante a internacdo por descompensacfes
agudas. Outro aspecto destacado foi a discussdo de novas
intervencdes propostas, diferentes das indicadas no protocolo
hospitalar institucional de tratamento dos quadros de hipoglicemia
pela administracdo de glicose a 25%, por via endovenosa por
enfermeiros, e a dietoterapia recomendada para prevencdo de

hipoglicemia noturna.
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Em todos os casos discutidos por cada grupo no primeiro
encontro verificou-se a participacdo ativa de todos os integrantes
dos grupos, o baixo conhecimento sobre os sinais e sintomas da
hipoglicemia e hiperglicemia, o monitoramento glicémico e o0s

cuidados necessarios para tratamento farmacoldgico com insulinas.

5.2.3 Fase Trés: Discusséao de casos clinicos

O segundo encontro ocorreu com intervalo de duas semanas
do primeiro e os integrantes dos grupos foram mesclados, com o
objetivo de proporcionar maior troca de experiéncias e
conhecimentos entre os membros dos grupos. Neste encontro, 0s
participantes realizaram a analise de casos clinicos. Nesta fase do
Programa Educativo, novamente foram problematizados o0s
contetudos relacionados a avaliacdo glicémica no paciente
coronariano. Foram levantados o0s principais problemas
correlacionando-os a clinica e aos resultados de exames. Conforme
0s conteudos emergiam, eram enfatizados o0s aspectos mais
importantes sobre o manejo glicémico intra-hospitalar frente as
alteracdes mais frequentes como hiperglicemia e hipoglicemia,
assim como as formas de monitoramento e tratamento. Foi possivel
retomar conceitos e sinteses e os participantes foram conduzidos a
propor as intervencfes propostas. Esta atividade teve duracdo de
uma hora.

Os casos clinicos construidos foram embasados nos
apresentados por Sallum 2009 (p.239), sendo apresentadas
informacfes a respeito da histéria clinica pregressa e atual e de
dados de exame fisico especifico e tinham como objetivo retratar o
cenario clinico mais comumente presente na pratica profissional dos
participantes. Ao iniciar as discussbes o0s Enfermeiros foram

estimulados a analisar 0os casos, levantar os principais problemas de



Apresentagdo e Andlise dos Resultados 67

Flavia Fernanda Franco

enfermagem relacionados, assim como as intervengdes de
enfermagem.

No quadro abaixo sd@o descritos os casos clinicos utilizados
para embasar as discussoes.

Quadro 3 Casos clinicos discutidos no segundo encontro do programa educativo.

Caso 1
Historico/Entrevista

A.G, 55 anos, sexo masculino, admitido na unidade coronariana com queixa de
dor precordial de moderada intensidade desencadeada ao esforgo fisico, com
duracéo inferior a vinte minutos sem outros sintomas associados. Informa que o
quadro relatado teve resolucdo esponténea. Relata ser hipertenso em uso de
captopril 25 mg, via oral, duas vezes ao dia e diabetes mellitus tipo 2 em uso de
metformina 500mg, via oral, um comprimido no café da manha e jantar. H4 dez
anos foi submetido a revascularizagédo miocardica, com colocacdo de duas pontes:
uma mamaria para artéria descendente anterior e uma safena para artéria
circunflexa. Encontra-se bastante ansioso, preocupado com a gravidade do
problema, refere ser o responsavel pela renda familiar, tem filhos adolescentes
estudando em escola privada. Solicita a Enfermeira que faca contato com seus
familiares que se encontram na recepcao aguardando noticias.

Exame fisico

No momento da admissdo encontrava-se consciente, orientado no tempo e
espaco, sem déficits motores ou sensitivos. Em ventilacdo espontédnea em ar
ambiente, com expansibilidade toracica preservada, eupneico (FR: 20icp),
ausculta pulmonar com murmudrios vesiculares presentes bilateralmente, sem
ruidos adventicios. Em ritmo sinusal nho monitor multiparamétrico, normocardico
(FC: 87bpm), hipertenso (PAS: 160mmHg, PAD: 90mmHg), auséncia de estase
jugular, ictus cordis ndo visivel e palpavel, sem levantamento sistélico, com bulhas
ritmicas normofonéticas em dois tempos sem sopros audiveis. Abdome plano,
flacido, ruidos hidroaéreos presentes, sem visceromegalias. Boa perfusédo
periférica, pulsos periféricos palpaveis e simétricos. Paciente relata ter realizado
sua ultima refeicdo ha aproximadamente 6 horas.

O médico cardiologista solicitou a realizacdo de um eletrocardiograma de doze
derivacdes juntamente com uma radiografia de térax e coleta de exames
laboratoriais que incluiram a dosagem sérica de bioquimica, coagulograma e
marcadores de necrose miocardica que demonstraram:

ECG: ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 90bpm, inversdo de onda T em parede
antero-lateral.

Rx térax: area cardiaca normal, pulmdes sem sinais de congestéo.

CKMB: 40Ul/L

Troponina: 1,7ng/ml

Glicemia: 370mg/dI

Os demais exames: hemograma, eletrolitos e coagulograma encontravam-se
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dentro dos par@metros de normalidade

O médico cardiologista prescreveu AAS 200mg via oral uma vez ao dia,
propranolol 20mg via oral a cada 12 horas, ticagrelor 180mg via oral dose Unica,
enoxaparina 40mg via subcutdnea uma vez ao dia e solicitou a realizagéo de uma
cineangiocoronariografia.

Como Enfermeira(o) responsavel pelo planejamento e conducao da assisténcia de
enfermagem discuta o caso e

1- Identifique os problemas de enfermagem do Sr AG e descreva as
hipéteses diagndsticas.

2- Com base nos problemas de enfermagem identificados e nas hipéteses
diagnésticas, quais intervencdes de enfermagem vocé proporia ao Sr AG?

Caso 2
Historico

J.P, 75 anos, sexo feminino, foi hospitalizada devido a infarto agudo do miocardio,
sem supra-desnivelamento do segmento ST, sendo prontamente submetida a
cineangiocoronariografia. Durante o exame foram constatadas lesdes graves com
mais de 70% de obstrugcdo nos ramos proximal, médio e distal das artérias
descendente anterior, circunflexa e primeiro ramo diagonal, respectivamente, ndo
sendo possivel a realizacdo de angioplastia percutanea e indicada cirurgia de
revascularizacdo miocardica. Como antecedentes pessoais apresentava,
obesidade grau 1 (IMC: 30), dislipidemia, sedentarismo, hipertensdo arterial
sistémica e diabete melito tipo 2. Fazia uso habitual de estatina, inibidor de enzima
conversora de angiotensina e insulina NPH 30 Ul por via subcutédnea no café da
manha. Em virtude da situacdo clinica vigente ndo foi realizada a reconciliacdo
medicamentosa pelo médico na admissédo. No segundo dia de pds-operatério foi
transferida da unidade de terapia intensiva para unidade coronariana. Apresenta-
se tensa, preocupada com evolucéo da doenca, acredita que o problema de salde
ira comprometer suas atividades profissionais. Refere ser responsavel pela renda
familiar, esta sem acompanhamento de seus familiares no momento. Solicita a
Enfermeira que faca contato com 0s mesmos.

Exame Fisico

Encontrava-se no segundo dia de pds-operatério, consciente, orientada no tempo
e espaco, sem déficits motores ou sensitivos. Em ventilagdo espontédnea em ar
ambiente, taquipneica (FR:28icp), ausculta pulmonar com estertores crepitantes
bibasais, saturacdo de oxigénio 92% em uso de cateter nasal a2l/min, presenca de
um dreno pleural em hemitérax esquerdo com débito de 250ml nas dltimas 24
horas. Em ritmo de fibrilagdo atrial no monitor cardiaco, taquicardica (FC:
120bpm), normotensa (PAS: 120mmHg PAD: 75mmHg), bulhas arritmicas
normofonéticas em dois tempos sem sopros audiveis, mantendo infusdo continua
do inotrépico dobutamina a 5mcg/kg/min e amiodarona 900mg/dia com fluxo de
infusdo de 21ml/h. Abdome levemente distendido, ruidos hidroareos presentes nos
qguadro quadrantes, indolor a palpagéo superficial e profunda e timpanico a
percussdo. Apresenta regular aceitacdo da dieta via oral, eliminagdes intestinais
ausentes ha trés dias. Diurese espontanea com débito de 800ml nas 24 horas e
balanc¢o hidrico positivo em 600ml. Glicemias capilares de controle variaram de 60
— 250mg/dl, no momento em prescricdo médica mantém o uso de insulina NPH
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30UIl, por via subcutdnea pela manhd e esquema de correcdo dos picos
hiperglicémicos com insulina regular seguindo um célculo orientado por seu
médico com meta glicémica correspondente a 150mg/dl e fator de correcéo de 30
(glicemia capilar — 150/30). Afebril mantendo cateter venoso central em veia
jugular direita para infusdo dos medicamentos. Perfusdo periférica com
enchimento capilar lentificado, presenga de edema em membros inferiores 2+/4+,
pulsos palpaveis e simétricos.

Exames de controle realizados:

Laboratoriais que demonstraram glicemia sérica de jejum de 177mg/dl,
hemoglobina glicada de 8%, bioquimica, coagulograma e hemograma normais.

ECG: ritmo de fibrilacdo atrial

Ecocardiograma: sem alteragGes segmentares, estruturas cardiacas com
dimensfes normais, fracdo de ejecdo de 0,55%.

Rx de térax: sinais de congestao pulmonar

Com base neste caso o Enfermeiro responsavel pelo planejamento das
intervencbes de enfermagem devera discutir os seguintes aspectos:

1 - Levantar os achados clinicos relevantes relacionando-os com a
fisiopatologia, sinais e sintomas, tratamento, exames, prevencdo de
complicac@es, relacionando-os a presenca de diabetes neste contexto clinico.

2 - Determinar as acOes prioritarias de enfermagem em relacdo ao
reconhecimento de sinais e sintomas de alteracdes glicémicas, monitoramento
glicémico, reconhecimento das complicacdes agudas.

A discusséo dos casos foi realizada com base no referencial
problematizador Freiriano. Do Caso 1 emergiram conteludos
relacionados aos principais problemas de enfermagem e
intervencdes relacionadas. Entre as mais ressaltadas estavam a
gueixa clinica que motivou a internacdo como a dor precordial e 0s
fatores de risco para sindrome coronariana aguda. hipertenséo
arterial e diabetes. Durante as discussdes 0s grupos colocaram as
implicacbes da evolucdo da doenca de base e o tempo de
internacdo em virtude das inadequacdes dos niveis glicémicos.

Foi possivel resgatar a importancia de se manter a
estabilidade glicémica mesmo durante periodos de jejum para

exames.
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Em relacdo ao Caso 2 os Enfermeiros foram capazes de
relacionar os dados da historia clinica pregressa e atual com dados
obtidos do exame fisico e associar os riscos para desenvolvimento
da doenca cardiovascular e da sindrome metabdlica nos diabéticos.

Foram consideradas as formas de monitoramento glicémico e
tratamento recomendadas nos casos de maior descompensacao,
como aumento da frequéncia das verificagcdes de glicemia capilar e
infusdo endovenosa para atingir a meta glicémica, além de como

lidar com as intercorréncias clinicas de hipoglicemia

5.2.4 Fase Quatro: Problematizacédo e avaliagcdo processual da

programacéo

Nesta fase foi feita a retomada dos casos dramatizados e feita
a avaliagdo do processo vivenciado. Os grupos originais
dramatizaram novamente as situacfes apresentadas no primeiro
encontro e foi questionada a cada cena revivida por cada grupo se o
processo atual vivenciado proporcionou a mobilizacdo de novos
conceitos. Nesta etapa, foi possivel aprofundar a discussao dos
aspectos de rastreamento, monitoramento e principais intervencdes
frente as alteracdes glicémicas.

Nos resultados obtidos foi possivel verificar que houve maior
apreensao pelos enfermeiros de novos elementos relacionados ao
conhecimento fisiopatologico da doenca; as manifestacbes clinicas
presentes em quadros de descompensacdo aguda do diabetes; a
caracterizacdo dos eventos de hipoglicemia e hiperglicemia com
maior profundidade, remetendo os valores numeéricos de referéncia,
assim como maiores informacdes sobre as acfes que contemplam o
protocolo institucional de tratamento das alteracdes glicémicas.

O Quadro 4 apresenta 0s principais aspectos discutidos
durante as situacdes vivenciadas nas Fases Um e Trés do

Programa Educativo.
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Quadro 4 Principais aspectos discutidos pelos grupos apds dramatizacdo de

situagdes vivenciadas nas Fases Um e Trés do Programa Educativo

para Enfermeiros.

Situacodes
vivenciadas/
Fase 1 Fase 2
Aspectos
discutidos
Grupo 1 Sintomatologia das Levantamento dos

Manejo da hipoglicemia
em pacientes com dieta

enteral exclusiva

complicacdes agudas do

diabetes como hipoglicemia

Importancia do
monitoramento glicémico nos
individuos que utilizam
insulina para prevencéao de

episodios de hipoglicemia

Aspectos relacionados ao
tratamento farmacoldgico
intra-hospitalar como a
contra-indicacéo de doses
fixas de insulina ultra-rapida

para corre¢éo alimentar

riscos para hipoglicemia
e intervenc¢Bes segundo
0 protocolo institucional
Correcéo dos episodios
de hipoglicemia com
glicose hiperténica a
25%

Sintomas nos quadros
de cetoacidose
diabética

Grupo 2

Dificuldade do
enfermeiro em
estabelecer o manejo
da hiperglicemia do
paciente para execugao
de um exame de
cintilografia (pet-scan)
gue exigia a glicemia
capilar em no méximo
180mg/dl

Tratamento da hiperglicemia
em situacao de jejum oral
Implicagdes negativas dos
quadros hiperglicémicos no
tempo de internacéo e
progndstico

Resisténcia insulinica como
causa dos quadros de
hiperglicemias refratarias
Cuidados durante a
administracdo de insulinas

de acéo rapida

Discusséo sobre o
mecanismo de acao
dos diferentes tipos de
insulina

Correcao da
hiperglicemia mesmo
em situacdes de jejum
Cuidados no
monitoramento
glicémico dos
individuos em uso de

insulina ou sulfanilréias
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Grupo 3 Deteccao de alteragbes Monitoramento

Situagdo clinica de | agudas como hipoglicemia glicémico, levantamento

hipoglicemia e | lintervengdes, diferentes das | de riscos para

intervencdes indicadas no protocolo | hipoglicemia e

necessarias para | hospitalar institucional de | tratamento

correcao tratamento dos quadros de | Acdo dos diferentes
hipoglicemia dietoterapia | tipos de insulina
recomendada para | Efeito cumulativo das

prevencdo de hipoglicemia

doses de insulina

noturna. Dieta adequada em

intervalos regulares
seja via oral ou enteral

riscos de hipoglicemia

nas pausas alimentares

5.3 MANEJO DAS ALTERACOES GLICEMICAS APOS A
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA EDUCATIVO

Os conhecimentos apreendidos ap0s a implementacdo do
Programa Educativo sdo descritos no esquema representacional
apresentado na Figura 3, que foram categorizados com base nos
conteudos que emergiram da andlise dos questionarios aplicados
apos a finalizacdo do Programa Educativo.

Com base nas respostas ao questionario (Anexo 1),

novamente foram construidas as categorias denominadas:

Conhecimento, Identificacdo das manifestacdes clinicas,

Raciocinio clinico, Tomada de decisdo, Manejo das alteracdes
glicémicas e Intervencdes de Enfermagem. Essas categorias

estdo representadas no esquema da Figura 3.
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Figura3 Esquema representacional do manejo glicémico ap6s implementacao
do programa educativo.

{ Manejo das alteragdes glicémicas ]

Identificacéo das
‘ [ Conhecimento ] “ manifestacdes ‘
clinicas

‘ Tipos Manifestagdes clinicas de

" iiﬁiﬁ;ﬁ;: Raciocinio h'\pogl_icernia e hiperglicemia ‘
‘ .g Manifestacdes clinicas clinico Mengnao.ans val?r.es de g
] Tratamento Farmacolégico rc‘eferjenc’la. numerieos 4
u Sinais clinicos durante X ‘
O Dieta - ‘ complicagdes agudas como 2
Atividade fisica cetoacidose diabética
‘ [ Aspectos dificultadores ] [ Tomada de decisdo ] [ Aspectos facilitadores ] ‘
Adesdo ao tratamento Protocolo institucional de tratamento
Falta de orientacdo do paciente Educadores em diabetes do hospital
‘ e familia Programa de diabetes do hospital

Falta de participagdo do medico Envolvimento familia e médico ‘

c assistente
| [ Intervencées de enfermagem ] :

Na categoria Conhecimento sobre o diabetes todos os
Enfermeiros descreveram os principais tipos de diabetes: tipo 1, 2 e
0 gestacional; caracterizaram o perfil populacional acometido pelo
tipo 1 e 2 e o0s conceitos fisiopatolégicos da doenca, as
manifestacdes clinicas mais comuns e o tratamento farmacolégico e
nao farmacoldgico recomendado. Na analise desta categoria pode-
se verificar que os Enfermeiros puderam aprofundar os conceitos
sobre a patologia e a abordagem nao farmacoldgica que envolve o
tratamento.

A expressdo evidenciada nesta categoria € apresentada a
sequir.

[...] DM (diabetes mellitus) tipo 1 e 2. Tipo 2 é mais
frequente na nossa populacdo. O diabetes ocorre por
disfuncdo nas células secretoras de insulina levando a
ndo producdo ou producdo insuficiente levando a
hiperglicemia. Como manifestacdes clinicas podemos
encontrar sudorese, palidez, RNC (Rebaixamento do
Nivel de Consciéncia), mal estar generalizado,

polidria, polidpisia, glicosuria. Tratamento envolve
controle alimentar, insulina para os ndo produtores
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tipo 1, hipoglicemiantes e insulina para o tipo 2
atividade fisica para ambos [...] E5

Na categoria denominada Identificacdo das Manifestacdes
Clinicas os enfermeiros apresentaram a caracteriza¢do dos quadros
de hipoglicemia e hiperglicemia, fazendo meng¢do aos valores
numéricos de referéncia, além de descreverem 0s sintomas
presentes nos quadros de complicacdes agudas como cetoacidose
diabética. As expressdes a seguir descrevem essa categoria.

[...] Hiperglicemia se caracteriza por apresentar
glicemia de jejum acima de 99mg/dl, agitacdo
psicomotora e em situa¢cdes em que existe a presenca
de complicacbes agudas podemos encontrar
cetondria. hipoglicemia: nauseas, sudorese, tremores,
glicemia capilar e sérica baixo de 70mg/dI [...] E1

[...] Hiperglicemia: elevagcdo da taxa glicémica
sanguinea em jejum acima de 99mg/dl, agitacao,
alteracGes de campo visual e presenca de cetondria,
acidose metabdlica nos casos de cetoacidose.
Hipoglicemia: sudorese, tremores, alteracao do nivel
de consciéncia, queda da taxa glicémica inferior a
70mg/di[...] E2

Na categoria Raciocinio Clinico todos voltaram a considerar
a verificacdo da glicemia capilar como forma de rastreamento da
alteracdo glicémica no ambiente hospitalar. Os enfermeiros
relataram que os dados no histérico de enfermagem auxiliam no
levantamento dos riscos para a hipoglicemia e hiperglicemia. Com
base nesses dados, introduzem o monitoramento glicémico e
discutem com os demais membros da equipe multiprofissional as
condutas a serem implementadas, juntamente com as intervencdes
propostas no Protocolo institucional.
As expressdes a seguir evidenciam essa categoria:
[...] Sempre checo como esta sendo aceitagdo da
dieta, realizo o acompanhamento dos controles de
glicemia capilar nas 24 horas, horérios da
administracdo dos medicamentos e insulinas. Quando
constato alguma alteracéo sigo as recomendacdes do
protocolo institucional para hipoglicemia. Nos casos de
hiperglicemia notifico o médico assistente e sigo as

orientagdes particularizadas ao caso ou direcionadas
pelo protocolo institucional [...] E1
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[...] Faco o rastreamento através da glicemia capilar,
notifico os riscos existentes a nutricionista e médico.
Se glicemia maior que 180mg/dl junto a equipe médica
discutiremos a respeito da inser¢cdo no protocolo de
tratamento. Acompanhamento da ingesta alimentar
nos casos em que recebem medicamentos
hipoglicemiantes e insulina [...] E2

Na categoria Tomada de Decisdo todos os enfermeiros
afirmaram conhecer o protocolo institucional de tratamento das
alteracdes glicémicas, foram capazes de descrever os critérios de
inclusdo anteriormente citados, assim como as principais
intervengbes contempladas. Foi possivel verificar que o0s
profissionais passaram a considerar as doses recomendadas das
insulinas utilizadas e as situagcbes em que se particulariza o
tratamento como nos casos de pacientes em uso exclusivo de dieta
enteral em que a insulina de acao ultra rapida € utilizada somente
para correcao dos picos hiperglicémicos. Com base na identificacéo
das situacbes em que se necessita de intervencdo, discutem as
condutas com o meédico plantonista ou o assistente a conduta para
correcao glicémica, nos casos em que néo ha tratamento indicado.

Essa categoria € expressa a seqguir:

[...] CG [Controle Glicémico] acima de

180mg/dl notifico médico. Se liberado, insiro no
protocolo que basicamente recomenda adequacao
dieta, controles glicémicos pré-prandiais e aplicacdo
de insulina lantus 0,2Ul/kg, uma vez por dia e humalog
0,06/kg  pré-refeicho e ajustes dos picos
hiperglicémico, seguindo o calcula CG-180/50 ou 30
se glicemia acima de 180 e 260 respectivamente
[...JE2

[...] Para tratamento da hiperglicemia sdo introduzidos
dois tipo de insulina, cujas doses sdo ajustadas de
acordo com o peso do paciente. A insulina ultrarapida
pode variar na frequéncia de aplicacédo, a depender do
tipo de aporte nutricional e os esquemas de corre¢ao
do pico de hiper, também variando os fatores de
correcdo. Na hipoglicemia, o protocolo oferece a
possibilidade de administragdo da GH25% por via
injetavel, além da correcdo com 15 gramas de
carboidratos por via oral ou sondas [...]JE4

Na categoria Intervencdes de Enfermagem sao descritas as

condutas do enfermeiro para o manejo das alteracdes glicémicas,
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como o monitoramento glicémico e as ag¢0es realizadas nos quadros
de hipoglicemia, como oferecimento de 15 gramas de carboidratos
por via oral nos pacientes sem alteracdo do nivel de glicemia e
infusdo endovenosa de glicose hipertdnica na concentracéo de 25%.
Mencionam os riscos identificados nos casos de baixa aceitagcéo
alimentar em vigéncia do uso de insulina ou sulfonilréias e a
interface com outros profissionais, como médico e nutricionista
As expressodes a seguir evidenciam essa categoria:
[...] Faco o rastreamento através da glicemia capilar,
notifico 0s riscos existentes a nutricionista e médico.
Se glicemia maior que 180mg/dl junto a equipe médica
discutiremos a respeito da inser¢cdo no protocolo de
tratamento. Acompanhamento da ingesta alimentar

nos casos em que recebem medicamentos
hipoglicemiantes e insulina [...] E2

[...] A identificacdo sempre parte dos achados do
exame fisico associados aos resultados dos exames,
sejam laboratoriais ou glicemia capilar. A partir dai séo
propostas as ac¢les, seja introducdo das acdes
preconizadas pelo protocolo institucional ou o
tratamento farmacolégico indicado pelo médico
responsavel [...] E3

Com base na analise de conteudos dos questionarios
respondidos pelos enfermeiros foi possivel perceber que em todas
as categorias houve a insercdo de novos elementos com maior
destaqgue ao aprofundamento dos aspectos relacionados a
fisiopatologia, aos sinais e sintomas e as complicacbes agudas;
maior preocupacdo com a identificacdo precoce de situacdes
predisponentes a eventos de hipoglicemia; maior consisténcia na
descricdo das acgbes contempladas no protocolo institucional de
tratamento principalmente em relacdo a dose e a frequéncia das

insulinas utilizadas.
5.4 AVALIACAO DO PROGRAMA EDUCATIVO
A avaliacdo do programa educativo esta representada no

Quadro 5, que mostra a sintese das analises dos questionarios

respondidos pelos enfermeiros.
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Nesta fase, ocorreram as mobilizacbes nos sistemas de

conceitos e nos esquemas de acdo dos enfermeiros, além da

avaliagéo individual feita por meio da aplicagdo de um instrumento

de avaliagdo individual e grupal do programa.

Quadro 5 Sintese. Manejo das alteracbes glicémicas na sindrome coronariana

aguda: Programa Educativo para Enfermeiros.

Aspectos Antes do Programa Depois do
apresentados Educativo Programa
Educativo

Tipos 1, 2 Tipo 1, 2 e gestacional

Conhecimento sobre o
diabetes

Identificacdo das
manifestagdes clinicas

Manejo

Protocolo Institucional

Intervencdes de
Enfermagem

Vivéncia marcante
Desafios

Aspectos facilitadores

Epidemiologia da doenca
Tratamento farmacolégico

Sinais comuns nos quadros
de hipoglicemia e
hiperglicemia, porém nédo
faziam mencé&o aos valores
numeéricos de referéncia.
Rastreamento dos quadros de
hipoglicemia e hiperglicemia,
através da verificagdo de
glicemia capilar

Monitoramento glicémico,
insulinas utilizadas, meta
glicémica e fatores de
correcao utilizados

Avaliacao dos riscos para
hipoglicemia, intervencdes
para corre¢éo dos episodios
de hipoglicemia

Hipoglicemia

Adeséo do paciente e familia
ao tratamento

Protocolo institucional,
educadores em diabetes do
hospital

suporte do programa de
diabetes do hospital.

Epidemiologia da doenca
Tratamento farmacol6gico,
nutricional e atividade fisica
Sinais comuns nos quadros
de hipoglicemia e
hiperglicemia, com meng&o
aos valores numéricos de
referéncia.

Rastreamento dos quadros
de hipoglicemia e
hiperglicemia, através da
verificagdo de glicemia
capilar; levantamento dos
riscos para hipoglicemia ou
hiperglicemia e notificagéo
de profissionais da equipe
multiprofissional
Monitoramento glicémico
pré-prandial, insulinas
utilizadas e doses, meta
glicémica e fatores de
correcao utilizados, planilha
de calculo, dieta, frequéncia
da insulina ultra-rapida nos
pacientes com dieta enteral
continua.

Avaliacao dos riscos para
hipoglicemia, intervencdes
para corre¢éo dos episodios
de hipoglicemia com
carboidrato, via oral e
glicose hipertdnica a 25%,
por via endovenosa,
monitoramento glicémico.
Hipoglicemia

Adeséo do paciente e
familia ao tratamento

Protocolo institucional,
educadores em diabetes do
hospital

suporte do programa de
diabetes do hospital.
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Esquemas de tratamento Esquemas de tratamento
Aspectos impeditivos particularizados, ma adesao particularizados, ma adesao
as rotinas e procedimentos as rotinas e procedimentos

durante a internacao, falta de durante a internacao, falta
apoio da familia e da equipe de apoio da familia e equipe
médica assistente. médica assistente

Com base no Quadro Sintese 5, verifica-se que embora 0s
conceitos sejam similares no manejo das alteragdes glicémicas na
sindrome coronariana aguda, a qualidade e profundidade das
respostas dos enfermeiros participantes da pesquisa foram
superiores as obtidas antes da implementacdo do Programa
Educativo. Além disso, a vivéncia da pesquisadora com 0s grupos
nos trés encontros, as cenas dramatizadas antes e depois e a
discussdo dos casos clinicos promoveram grande interacdo e
confianga no grupo e agregacado de conceitos que possivelmente
promoverdo maior empoderamento dos enfermeiros, mais
seguranca na tomada de decisdo e maior qualidade e profundidade
conceitual da intervengao proposta.

Com relacdo ao numero de inclusbes de pacientes no
protocolo institucional de tratamento de alteragcdes glicémicas
observou-se aumento do numero de pacientes tratados conforme as
diretrizes do protocolo no trimestre posterior a implementacdo do

Programa Educativo, conforme apresentado no quadro 6.

Quadro 6 Numero de pacientes inseridos no protocolo institucional de tratamento
das alteragbes glicémicas durante trés meses pré e pos

implementacdo do Programa Educativo para Enfermeiros.

Meses Margo | Abril Maio Junho Julho | Agosto | Setembro

Numero de Programa

inclusdes Educativo

A avaliacao individual do Programa Educativo foi realizada por
meio da andlise de um formulario estruturado com questdes relativas

ao conteudo, a metodologia, ao desempenho da instrutora, a
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participagdo, expectativas, recursos e objetivos do programa,
guando os participantes explicitaram seu nivel de concordancia
através de uma escala tipo Likert" (Anexo 5).

Todos os participantes consideraram o conteldo excelente,
considerando o0s aspectos de atualizacdo e fundamentagao
cientifica; a exposicdo dos objetivos do programa; as técnicas de
dramatizacéo e a discussao de casos clinicos.

Todos consideraram bom o desempenho da instrutora, no que
se refere a atencdo as necessidades e duvidas dos participantes, a
clareza e objetividade na comunicacdo e ao conhecimento sobre o
assunto.

Com relagdo aos recursos utilizados relacionados ao local
(ambiente e estrutura) e os recursos audiovisuais e materiais foram
considerados bons por todos os participantes.

Os entrevistados consideraram excelentes: a aplicacdo dos
conteudos em suas praticas profissionais, a intervencdo educativa
para reconhecimento precoce e manejo das alteraces glicémicas e

o instrumento de avaliacdo do Programa Educativo.

vii

Escala likert € um tipo de escala de resposta psicometrica usada habitualmente
em questionarios. E a escala mais utilizada em pesquisas de opnido. Sanchez, F e
Outros (1998). Psicologia Social. McCGRAW HILL. Madri.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No estudo observou-se que a populacdo € heterogénea no
que diz respeito a faixa etaria, tempo de formacdo e experiéncia
profissional.

Todos os profissionais possuem experiéncias e vivéncias
hospitalares de cuidado ao paciente com alteragéo glicémica.

Quanto as principais categorias que emergiram a partir da
analise dos depoimentos dos enfermeiros na Etapa Um de
investigacdo e Etapa Dois de aplicacdo e avaliacdo do Programa
Educativo, identificou-se que todas estéo relacionadas ao perfil mais
intervencionista do enfermeiro assistencial que planeja suas acdes
com foco na resolugcdo de problemas de enfermagem, na
perspectiva do cuidado biologizado do paciente.

Ao longo dos anos a atuagédo do enfermeiro esteve associada
a uma estrutura rigida, excessivamente especializada, com funcdes
rotineiras e centradas no fazer com pouca reflexdo critica da sua
pratica propriamente dita 3*%.

A assisténcia prestada ao ser humano privilegia o modelo
bioldgico, mecanicista e concebido em partes/fragmentos apesar da
crescente busca pela integralidade das acdes em satde*®.

O trabalho em saude atende, portanto, a dois aspectos
basicos. O primeiro € o de preservar, respeitar e reconhecer a
particularidade, a individualidade e a variabilidade das situacdes e
necessidades dos usuarios; o segundo, por sua vez, € o de estar em
conformidade com determinadas regras, regulamentos e valores
gerais, além de inserir/integrar, permanentemente, as atividades da
equipe multiprofissional®®.

Para poder realizar esse trabalho, o enfermeiro necessita
inserir-se nos mais variados espacos relacionais e interacionais, seja

junto ao paciente seja junto & equipe de satude>®.
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No contexto das praticas em saude o enfermeiro desenvolve
guatro atividades essenciais: o cuidado, a geréncia, a educacédo e a
pesquisa. Tais atividades sdo desenvolvidas de forma integrada e
concomitante, contudo, ora sdo mais centradas em uma, ora em
outra, ora em todas. As atividades do enfermeiro passam pelo
entendimento da dinamica do cuidar gerenciando, educando e
ensinando.

Os resultados do estudo demonstraram que por se tratar de
uma instituicdo hospitalar privada as intervencdes de enfermagem
sdo pautadas no fluxo de decisdo estabelecido pelo protocolo
institucional de tratamento em que sao identificados os critérios de
inclusdo para insercéo no protocolo institucional de tratamento como
idade superior a 18 anos, duas glicemias capilares contiguas acima
de 180mg/dl, anuéncia da equipe medica assistente.

Embora as intervencdes de enfermagem sejam norteadas
pelo protocolo institucional pode-se considerar que sendo uma
instituicdo hospitalar onde temos um corpo clinico amplo com
possibilidades distintas de manejar o tratamento de pacientes com
alteracoes glicémicas, entende-se que os protocolos podem servir
como meios de uniformizar condutas assegurando as intervencdes
necessarias tendo em vista que sdo embasados em recomendacdes
com nivel de evidéncia forte.

Segundo estudos*®*’

, 0S protocolos de cuidados, com base
no principio da enfermagem baseada em evidéncia, constituem-se
em mais uma ferramenta que pode complementar com qualidade o
processo de enfermagem e nortear a construcdo de sistemas de
avaliacao de eficiéncia e eficacia.

No entanto, ndo devem se restringir exclusivamente a eles,
pois a capacidade de raciocinar, analisar criticamente, identificar
peculiaridades individuais e decidir sobre a melhor conduta a ser
tomada deve ser sempre considerada pelo enfermeiro.

A elaboracdo e a aplicacdo de protocolos do cuidado ou

assistenciais impactam na seguranca e na qualidade do cuidado,
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atrelados, entre outros aspectos, a aceleracdo da recuperacao, a
reducdo de uma ou mais complicacbes, as falhas e eventos
adversos, a reducdo do tempo de internacao e do custo hospitalar, a
organizacdo da equipe de trabalho e a satisfacdo dos pacientes e
familiares®>.

Entre as acbes de enfermagem na implementacdo de
protocolos de cuidado estdo o fornecimento de informacdes e
orientacfes no pré e pés-operatério cirdrgico; transplante de 6rgaos;
monitorizacdo hemodindmica; manejo nédo-farmacol6gico da dor e
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo; tratamento de
feridas e prevencdo do desenvolvimento de Ulcera de pressao;
utilizagdo de protocolos de insulina; redugcdo da necessidade de
internacado hospitalar de pacientes com insuficiéncia cardiaca®.

Sendo assim tomando-se como base a educacdo freiriana,
em que as acOes educativas realizadas na perspectiva dialdgica,
reflexiva e critica podem ser instrumento efetivo para a formacéo de
um conhecimento critico que possibilite ampliar a compreenséo dos
individuos e sua autonomia diante das condicbes de vida e saude,
foi proposto a estruturacdo do Programa Educativo, de modo a
subsidiar a tomada de decisdo do enfermeiro de forma mais
coerente, individualizada e focada nas reais necessidade de cada
pessoa foco do cuidado do enfermeiro.

O Programa Educativo proporcionou aos participantes ampliar
conhecimentos técnicos e cientificos, discutir propostas de
intervencdes de enfermagem de forma individualizada, possibilitar
momentos de maior reflexdo sobre a pratica assistencial sob o
enfoque dos valores envolvidos nas situacbes e adotar uma
abordagem de precaucéo priorizando tanto os resultados, quanto os
processos avaliativos das acdes propostas.

Segundo Buddé et al, (2009) a pratica educativa € considerada
como parte integrante do cuidado de Enfermagem, objetiva a
construcdo de um saber compartilhado sobre o processo saude-

doenca-cuidado. Por meio da elaboracédo e do fortalecimento da
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cumplicidade, a educacdo assegura aos individuos, o direito de
decidir quais estratégias sdo mais apropriadas para promover,
manter e recuperar a satde>®. Nesta perspectiva, os achados desse
trabalho demonstraram como as ac¢des de enfermagem necessitam
estar permeadas pelas praticas educativas também durante o
processo do cuidado.

Ao se considerar o numero crescente de individuos com
diabetes mellitus tipo 2, e que o inadequado controle metabdlico
constitui-se em fator de risco para as complicacfes relacionadas a
doenca, considera-se a necessidade do desenvolvimento e
implementacéo de medidas educativas para prevencao e controle da
doenca, tendo em vista que a educacdo em diabetes deve ajudar o
individuo a adquirir habilidades para o controle da doenca,
promovendo um estilo de vida saudavel®®.

Segundo Torres et al, (2011) equipes multidisciplinares e
profissionais de saude motivados, capacitados e com maiores
condicbes de ajudar os individuos a transpor as barreiras que
impedem a melhora do autocuidado, que disponibilizem condi¢cbes
para o aprendizado, mantendo consultas com intervalos curtos,
estimulando sempre o autocuidado de sua condicdo parece um
caminho bastante promissor.

Apesar das consideracdes de Torres et all, (2011) terem sido
feitas para o cenario ambulatorial, percebeu-se por meio dos
depoimentos dos Enfermeiros em nossa pesquisa, tanto na fase de
investigacdo como apds a implementacdo do Programa Educativo
gue entre os fatores dificultadores para a implementacdo das
intervencdes de enfermagem voltadas para a correcdo e
manutencdo do controle glicémico identificaram-se a ndo adeséo as
orientacdes relacionadas a dieta alimentar e ao controle glicémico
pré e pés-prandial por pelos pacientes assim como a falta de apoio
familiar. Estes aspectos correlacionam-se as atividades de auto-
cuidado e se repetem também no cenario hospitalar o que demanda

dos profissionais com conhecimentos e habilidades para auxiliar o
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individuo com diabetes a assumir um papel ativo no manejo da
doenca.

Entretanto, o0s profissionais de salde apresentam
dificuldades, que residem nas questdes envolvendo a participagao
motivada e continua da equipe, bem como no manejo e
multiplicacdo dessas informacdes para a populacéo. Os profissionais
precisam ser preparados para esse papel de educador, com
conhecimento sélido da clinica, habilidades de comunicacéo,
estratégias metodoldgicas e aplicabilidade de novas praticas*.

Para controlar o diabetes mellitus de forma efetiva, os
profissionais devem se preocupar com estratégias inovadoras para a
pratica educativa em seu cotidiano de trabalho, que contemplem as
reais necessidades dos individuos com diabetes, conscientizando-0s
sobre os fatores de risco, conhecimento sobre a doenca de forma a
serem capazes de tomar decisbes diarias de forma
independente®#243,

Revisdo sistematica internacional recente®® investigou a
gualidade das estratégias relacionadas a qualidade dos cuidado em
pacientes diabéticos tipo 2. Varios mecanismos foram analisados,
tais como: lembretes para o individuo, grupos de educacéao, registro
eletrénico do individuo, auditoria, avaliacdo das acdes, retorno das
intervencdes realizadas e educacdo continuada. Todas estas
estratégias produziram de baixo a modesto impacto nos niveis de
glico-hemoglobina.

Outro estudo*® teve por objetivo avaliar o impacto do
autogerenciamento sobre a doenca e concluiu que o individuo
estimulado positivamente em suas acfes € mais confiante na
realizacdo do autocuidado.

Sendo assim, com base nos dados apresentados em

%051 atrelados aos resultados obtidos no estudo é assertivo

literatura
considerar a necessidade real de se estruturar programas
educativos para desenvolvimento dos profissionais de saulde,

utilizando metodologias inovadoras que retratem as situagcoes
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frequentemente vivenciadas pelos profissionais de forma a contribuir
na formacédo dos profissionais, preparando-os para lidar com as
diversas situagfes possiveis no dia a dia do individuo com diabetes
mellitus.

Freire?t??

, considera que a educacdo se da mediante a
problematizagdo das situagdes vividas, e implica em um retorno
critico a elas. Ela acontece no dialogo, onde a reflexdo e a acdo se
orientam para o0 mundo que precisa ser transformado; com a
liberdade de criar, de propor, o qué e como aprender; e com a
conscientizagdo, que significa assumir uma posigéo critica frente a
realidade.

Favorecer ambientes em que a discussdao em grupo seja
realizada de forma a retomar conceitos e conhecimentos prévios
articulando-se as praticas vividas, utilizando metodologia inovadora
favorece a reflexdo e a proposicao de intervencdes mais fortalecidas
e embasadas nos melhores referenciais tedricos. Ressalta-se que o
Programa Educativo foi implementado para Enfermeiros que atuam
em unidade semi-intensiva coronariana sendo essa a condicao
espacial de atuacdo dos enfermeiros. No entanto considera-se que a
metodologia do Programa Educativo pode ser aplicada nas diversas
realidades em que o cuidado se efetiva.

Com relacéo a inclusdo de pacientes no protocolo institucional
de tratamento das altera¢cdes glicémicas nao foi possivel afirmar que
a implementacdo do programa trouxe impacto no numero de
inclusdes, nos trés meses pos a implementacdo do Programa
Educativo. No trimestre posterior a implementacdo do Programa
Educativo ocorreram somente trés inclusbes. Apesar de que a
insercdo no protocolo institucional de tratamento depende
fundamentalmente da anuéncia dos meédicos titulares.

A avaliacdo individual e grupal feita pelos enfermeiros
participantes do Programa Educativo mostrou satisfacdo deles na
participacdo do Programa. A metodologia do Programa Educativo

by

favoreceu a retomada de aspectos relacionados a educacao em
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diabetes mesmo em ambiente de unidade semi-intensiva onde a
atencdo dos profissionais € mais voltada a resolucéo de problemas
agudos e criticos. Ocorreu de forma interativa, valorizou o relato das
experiéncias dos participantes e permitiu apreensdo de novos
conhecimentos e interacdo grupal, especialmente, de um grupo que
trabalha junto no atendimento a pessoas que vivenciam situacoes
clinicas cotidianas de atendimento a pessoas com alteracbes
glicémicas. As situagbes clinicas vivenciadas na pratica do
enfermeiro sdo elementos férteis para desenvolver processos
educativos, promotores da apreenséo de novos conhecimentos e de
ressignificacdo dos ja existentes, estimulando os participantes a
encontrar estratégias coletivas de enfrentamento dos problemas
vividos pelos individuos, a nivel primario, secundario ou terciario de
atencao a saude.

A Enfermagem tem na acéo educativa, um de seus principais
eixos norteadores que se concretiza nos varios espacos de
realizacdo das praticas de Enfermagem neste caso, no processo de
cuidar. Isso implica pensar a acao educativa como eixo fundamental
para a nossa formacao profissional no que se refere ao cuidado de
Enfermagem e na necessidade de identificar ambientes pedagogicos
capazes de potencializar essa préatica (Acioli, 2008, p. 120)~.

Para Souza et al*® (2007, p. 174)

a educacdo em saude surge, entdo, como caminho
para a implantacdo de programas de atencado a saude,
mesmo que pautados, no primeiro momento, na
prevencdo de doencas, passando, posteriormente,
para o modelo radical, o qual se adapta a realidade
das coletividades. Acredita-se que, a partir disso,
pode-se evoluir para o paradigma holistico, que
considera o ser como um todo e ressalta-se que,
nesse todo, o cuidador leigo também terd seu espaco
por estar inserido nesse contexto de cuidado.

Almeida®* (2009, p.202) considera que as

estratégias utilizadas para a ac¢do educativa séo
diversificadas, destacam-se 0s seminarios, 0s projetos
educativos, as atividades educativas informativas
individuais ou em grupos, tanto internas aos
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equipamentos do setor de salide, quanto nos espacos
da comunidade.

Segundo Vasconcelos et al, (2000) compete ao enfermeiro
identificar precocemente os fatores de riscos e vulnerabilidade do
individuo. Com isto o profissional pode intervir de forma
sistematizada para minimizar 0s riscos e 0s agravos a saude. A
intervencdo de enfermagem consiste na educacdo em saude, com
incentivo para mudancas no estilo de vida, nos habitos alimentares e
proporcionando ao individuo o conhecimento sobre sua patologia.

Assim frente as necessidades de intervir junto ao individuo
com diabetes de forma a auxilia-lo no reconhecimento das situacdes
de risco, das formas de tratamento e do manejo da glicemia ressalta-
se a importancia de constante qualificacdo dos enfermeiros para a
proposicdo de intervencdes de enfermagem que auxiliem a pessoa
com alteracdo glicémica a reduzir agravos e melhorar a saude e a

gualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa realizada em um hospital terciario privado do

municipio de S&o Paulo com Enfermeiros que atuavam em Unidade

Coronariana, permitiu concluir que:

7z

A maioria dos entrevistados € jovem com idade
predominante de 26 e 30 anos. Dos quatorze
enfermeiros entrevistados, nove sdo do sexo feminino
e cinco do sexo masculino. Dos 14 participantes, 13
concluiram a graduacdo em universidades privadas e
apenas um em universidade publica. O tempo médio
de formagé&o variou de um a cinco anos para sete dos
entrevistados, sendo o tempo de atuacdo na unidade
coronariana de sete a treze anos.

As experiéncias profissionais sdo variadas, tanto em
instituicbes hospitalares publicas e privadas, quanto em
diversas areas como emergéncia, hemodialise e clinica
médico-cirurgica.

O investimento no desenvolvimento profissional se deu
em cursos de poés-graduacdo latu sensu para dez
enfermeiros nas area de concentracdo de cardiologia,
emergéncia e terapia intensiva.

Na andlise dos depoimentos dos enfermeiros antes e
ap6s a implementacdo do Programa Educativo, a
respeito do conceito de diabetes, manejo clinico das
alteracdes glicémicas no coronariopata e aspectos
facilitadores e dificultadores na adesdo do paciente ao
tratamento foram evidenciadas em seis categorias
relativas a Conhecimento, Manifestacdes Clinicas,

Raciocinio Clinico, Tomada de Decisdo, Manejo das
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alteracOes  glicémicas e Intervengcdes de
Enfermagem.

e O Conhecimento é pautado na descricdo da
fisiopatologia da doenca, na caracterizacdo do perfil
epidemiologico da doenca e nos principais sinais e
sintomas, assim como no tratamento farmacoldgico
recomendado.

e Com relacdo as Manifestacdes Clinicas foram
capazes de descrever os sintomas que caracterizam a
hiperglicemia e hipoglicemia, porém poucos fizeram
menc¢do aos valores numéricos que caracterizavam a
alteracoes.

e Nas categorias Raciocinio Clinico e Tomada de
Decisao foram colocados os aspectos relacionados a
avaliacdo clinica e laboratorial para deteccao das
alteracdes de hipoglicemia e hiperglicemia e as acfes
descritas no protocolo assistencial, como
monitoramento glicémico e introducao de insulinas para
0 tratamento dos quadros de hiperglicemia como
elementos que subsidiam as principais acfes de
enfermagem.

e Quanto as Intervencbes de Enfermagem foi possivel
reconhecer o importante papel educativo do Enfermeiro
principalmente no que se refere aos conhecimentos
necessarios para o das alteracdes glicémicas como
monitoramento, reconhecimento de sinais clinicos de
hipoglicemia, formas de tratamento envolvidas, como

aplicacao de insulinas.

Muitos sé@o os desafios encontrados no ambiente assistencial
para manejar as alteracdes glicémicas nos pacientes com sindrome
coronariana aguda. Dentre os mais ressaltados destacam: a baixa

adesdo as orientacdes dietéticas, o monitoramento glicémico e
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tratamento por parte dos pacientes, a falta de envolvimento de
familiares e de médicos assistentes.

Com relacao aos resultados oriundos da discusséo dos casos
clinicos foi possivel observar que emergiram conceitos prévios sobre
0 manejo glicémico em situacdes de pds-operatério como
monitoramento glicémico e correcdo dos quadros de hiperglicemia e
hipoglicemia e que houve aprofundando de conhecimentos sobre as
acOes dos diferentes tipos de insulina.

Em contra-posicdo foram identificados aspectos que
mereceram destaque como a existéncia de um fluxo institucional de
rastreamento, acompanhamento e tratamento do individuo com
alteracao glicémica, além da presenca dos educadores em diabetes
e 0 suporte do grupo institucional de diabetes que atuam oferecendo
suporte técnico em situacdes de maior complexidade.

Pode-se mencionar que o conhecimento dos Enfermeiros esta
sustentado pelos conteudos tedricos adquiridos durante o periodo de
formacdo, assim como dos obtidos por meio de treinamentos
oferecidos pela instituicdo e fazem parte do planejamento e dos
cuidados a serem prestados, especialmente de ordem técnico-
procedimental.

Entretanto, a possibilidade de ter trabalhado outros aspectos
norteadores do cuidado assistencial ao paciente com alteracdo
glicémica, por meio das estratégias de discussdo de casos e
dramatizacdo de situacOes clinicas previamente vivenciadas pela
utilizacdo de referencial problematizador possibilitou a retomada de
conhecimentos, do raciocinio clinico e tomada de decisdo de forma
compartilhada.

Outro aspecto observado apés a implementacdo do PE foi o
namero de inclusbes de pacientes no protocolo institucional de
tratamento das alteracdes glicémicas. No trimestre que antecedeu a
implementacdo do Programa enquanto houve a inclusdo de um
paciente ap6s a implementacdo do PE, foram feitas trés inclusdes no

trimestre posterior inferindo que os Enfermeiros possam ter discutido
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com mais propriedade os casos dos pacientes com os medicos
assistentes. No entanto, mais investigagbes necessitam ser
desenvolvidas para acompanhar em médio ou longo prazo e avaliar
a eficacia do PE na melhoria ou ndo da assisténcia de enfermagem
aos pacientes na Unidade estudada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa possibilitou identificar os
conhecimentos que fundamentam as acdes dos Enfermeiros
assistenciais na atenc¢do ao individuo com alteracdo glicémica no
ambiente hospitalar, assim como os desafios encontrados na pratica
clinica. Além disso, favoreceu, pela implementacdo do programa
educativo, uma andlise das reais necessidades para 0 manejo
clinico das alteracdes glicEmicas em pacientes coronarianos.

Os resultados evidenciaram a necessidade de:

e Instrumentalizacdo dos Enfermeiros no processo mais amplo
de atencdo a saude desmistificando a visdo mais restrita de
promocao das acOes de natureza mais intervencionistas e
procedimentais, frente as alteracdes glicémicas agudas.

e Integracdo multiprofissional com visdo interdisciplinar na
atencdo as necessidades do individuo frente ao
enfrentamento das diversas situacfes possiveis diante do
manejo da doenca cronica.

e Desenvolver programas de educacao continuada/permanente
dos profissionais com foco no desenvolvimento de habilidades
e atitudes que possam auxiliar a pessoa com diabetes ou
hiperglicemia de stress a encontrar formas e compreensao
necessaria para conducdo do tratamento, monitoramento

glicémico e reconhecimento de complicacoes.

O estudo abre perspectivas para utilizacdo de novas
estratégias educativas para o desenvolvimento de profissionais de
saude com foco na atencao aos individuos com doenca cronica.

Entretanto o estudo ndo esgota as possibilidades de
desenvolvimento de novas pesquisas com enfoque no planejamento,

desenvolvimento de novas metodologias e implementacao de
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programas educativos que contribuam para fortalecimento das
competéncias necessarias a atuagdo dos enfermeiros junto aos

individuos com alteracdes glicémicas.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte 1

ohwhPRE

7.

Data de nascimento:

Sexo: () masculino () feminino

Ano de concluséo do curso de graduacao:
Instituicdo de ensino em que se formou:
Cursos de pos-graduacao realizados:
Lato sensu () Especificar (tipo/ano de conclusao):

Stricto sensu () Mestrado () Doutorado ( ) Especificar (area/ano
de concluséo)

Na&o realizou nenhum curso de pés-graduacéo ( )

Experiéncia profissional pregressa e atual — Especificar: tipo de
instituicdo/cargo/funcdo; tempo de atuacao

Tempo de atuacdo na unidade coronariana no HIAE:

Parte 2

Conhecimento sobre o Diabetes, o manejo intra-hospitalar das
alteracdes glicémicas e protocolo institucional

1.

2.
3.

Fale sobre o diabetes mellitus (tipos de diabetes, sinais e sintomas,
tratamento).

Descreva os sinais e sintomas da hiperglicemia e de hipoglicemia.
Como vocé identifica e maneja as situacdes de pacientes diabéticos e
ndo diabéticos com alteragdes glicémicas?

Conhece o protocolo institucional de tratamento das alteraces
glicémicas? Sim( ) Nao( ) Se sim, descreva-o

Descreva uma situagdo marcante vivenciada de cuidado ao paciente
com alteracéo glicémica na sua instituicao.

Com base na sua experiéncia clinica de cuidado ao paciente
coronariano com alteracéo glicémica, na Unidade Coronariana. Que
desafios vocé identifica no cuidado de enfermagem?

Que aspectos considera facilitadores ou dificultadores para a adeséo
ao tratamento dos pacientes com doenga coronariana com alteracdes
glicémicas?
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ANEXO 2
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE DE SAO m""“
PAULO - EEUSP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manejo de Alteragdes Glicémicas em Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda:
Programa Educativo para Enfermeiros.

Pesquisador: Flavia Fernanda Franco

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 09943412.0.0000.5392

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo - EEUSP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 170.466
Data da Relatoria: 11/12/2012

Apresentagdo do Projeto:

O presente estudo tem como propésito implementar e avaliar o impacto da aplicagdo de um programa
educativo para Enfermeiros baseado no referencial pedagégico de Paulo Freire, que visa através da
problematizagéo aprimorar os conhecimentos e habilidades dos Enfermeiros no manejo de alteragdes
glicémicas em pacientes com diagnéstico de sindrome coronariana aguda. As intervengdes propostas pela
instituicdo s&@o baseadas nas diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Diabetes com base nas
recomendagdes da Associagdo Americana de Diabetes e da Associagdo Americana de Educadores em
Diabetes que respondem pela definigao de um protocolo norte-americano de auto educagdo em Diabetes. A
Federag&o Internacional de Diabetes (FID) publica protocolos internacionais que reconhecem a educagéo
como uma parte integral do cuidado & pessoa com diabetes,envolvendo interativamente a pessoa com
diabetes e o educador. Os protocolos definem todo o processo educativo como documentagéo, miss&o,
metas, comités de planejamento e de revisdes sistematizadas, perfil do coordenador e do educador, a
definigdo da populagéo alvo, das "

suas necessidades, dos recursos necessarios, o processo educativo, os indicadores e os processos de
avaliag@o. Entre as agGes promovidas pelo programa de diabetes da instituigao da qual fago parte, estio a
promogéo de cursos para formagio de educadores em diabetes. O impacto do controle glicémico no risco
cardiovascular é ressaltado em um estudo sueco que mostrou que uma redugd@o de apenas 1 ponto
percentual na hemoglobina glicada (A1C) promove redugdo de 45% no risco cardiovascular. Pressupde-se
que o gerenciamento da hiperglicemia hospitalar por meio da

. Enderego: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419 ]

. Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
: UF: SP Municipio: SAO PAULO
; Telefone: (11)3061-7548

Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO @5
PAULO - EEUSP

implantagé&o de um protocolo institucional multidisciplinar de tratamento das alteragGes glicémicas, constitui-
se numa agéo efetiva que objetiva rastrear, monitorar e tratar as alteragdes glicémicas de pacientes
hospitalizados com ou sem o diagnéstico prévio de diabetes, evitando agravamento da doenga de base.
Entretanto, apesar de toda a estrutura disponibilizada pela instituigdo visando o aprimoramento de
habilidades e conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo das alteragdes glicémicas em pacientes
adultos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implementar e avaliar uma intervengéo educativa para enfermeiros voltada ao reconhecimento precoce e
manejo das alteragdes glicEmicas em

pacientes com diagnéstico de sindrome coronariana aguda

Objetivo Secundario:

Identificar o nimero de inclusdes de pacientes ao protocolo institucional de tratamento das alteragoes
glicémicas antes e apds intervengéo educativa aplicada aos enfermeiros.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sem riscos e com o beneficio de aprimorar a qualificagéo profissional de enfermeiros em educagéo em
saude

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Utilizar-se-a de estudo de caso em 14 enfermeiros.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Simples, bem redigido, contendo as informagdes necessarias, de acordo com a Resolugéo 196/96.

Recomendagées:

Nenhuma 8
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Este CEP considera o projeto aprovado, do ponto de vista ético, para a continuidade do processo de
pesquisa. P

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP n#o substitui a autorizagéo da instituigdo co-
participante antes do inicio da pesquisa.

: Enderego: Av: Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419 {

Bairro: Cerqueira Cesar : CEP: 05.403-000 |
' UF: sP Municipio: SAO PAULO ]
| Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br :

| 55 e SR e
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO w |
PAULO - EEUSP |

Reitera-se a necessidade de registro dos resuitados parciais e finais da pesquisa, na Plataforma Brasil.

SAO PAULO, 12 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Celia Maria Sivalli Campos

(Coordenador)

:  Av. Dr'Enéas de Carvalho Aguiar, 419 ]
| Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000 !
. UF: SP Municipio: SAO PAULO }
| Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br i
el SIS RRIOT - RV. it S S - ——— e s et i ot e At e e .
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS

Caro (a) Enfermeiro (a)

Sou aluna do mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem na Salde do Adulto (PROESA), da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (USP) e membro do Grupo de Pesquisa Pratica
Pedagdgica no Ensino de Enfermagem e no Cuidado a Saude do Adulto, sob
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Vilanice Alves de Araljo Puschel. Estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada Manejo de Alteracbes Glicémicas em
Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda: Programa Educativo para
Enfermeiros que tem como objetivos Implementar e avaliar uma intervencéo
educativa para enfermeiros voltada ao reconhecimento precoce e manejo das
alteracbes glicémicas em pacientes com diagnéstico de sindrome coronariana
aguda e Identificar o numero de inclusGes de pacientes ao protocolo
institucional de tratamento das alteragfes glicémicas antes e apdés intervengéo
educativa aplicada aos Enfermeiros.

Convido-a(0) a participar desta pesquisa respondendo a um
instrumento de coleta de dados e participando de um programa educativo para
enfermeiros voltado ao conhecimento e manejo das alteragfes glicémicas em
pacientes com diagndstico de sindrome coronariana aguda.

Eu, abaixo assinado, declaro que fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa: Manejo de Alteragbes Glicémicas em Pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda: Programa Educativo para Enfermeiros.

Estou ciente que ndo serei exposto(a) a risco; poderei recusar a
qualquer momento minha participacdo neste estudo; que os dados serdo
usados unicamente para fins cientificos, com garantia de anonimato; que a
qualquer momento poderei deixar de participar da pesquisa; que néo terei
despesas, nem receberei pagamento ou qualificagcdes pela minha participagéo
e que poderei obter informacdes sobre os resultados da pesquisa caso haja
interesse, com a publicagcdo dos resultados. Assim concordo voluntariamente
em participar do referido estudo e autorizo a gravagéo.

Nome:

Assinatura do (a) enfermeiro (a):
COREN: RG:

S&o Paulo, Data;___ /[

Nome do pesquisador: Flavia Fernanda Franco
Assinatura do pesquisador:
COREN/SP: 94070 RG

Sao Paulo, Data: [

Contato com a pesquisadora
Flavia Fernanda Franco telefone: (11):47083878 - e-mail: flafranco@usp.br

Qualquer duvida sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da USP, situado & Rua Dr.
Enéas Carvalho de Aguiar, Cerqueira César — CEP: 05403-000. Telefone:3061-
7548, e-mail: edipesq@usp.br.

1 via: Participante da pesquisa 2 via: Pesquisadora
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ANEXO 4

S3o0 Paulo, 1° de dezembro de 2012.

IImo. Sro.

DD. Diretor clinico do Hospital Israelita Albert Einstein

Prezado Senhor,

Pretendo realizar uma pesquisa intitulada “Manejo de Alteragdes
Glicémicas em Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda: Programa
Educativo para Enfermeiros”, cujos objetivos sdo: Implementar e avaliar uma
intervencdo educativa para enfermeiros voltada ao reconhecimento precoce e
manejo das alteragbes glicémicas em pacientes com diagndstico de sindrome
coronariana aguda e identificar o nimero de inclusdes de pacientes ao protocolo
institucional de tratamento das alteracfes glicémicas antes e apos intervencao

educativa aplicada aos Enfermeiros.

A pesquisa serd realizada em duas etapas. A Etapa 1 consiste na
identificacdo dos sujeitos e do manejo do diabetes e do protocolo hospitalar. A
primeira etapa serd realizada através de entrevista semi estruturada com
aplicacdo de um instrumento de coleta de dados. Esta compreende a etapa de
investigacdo do método Paulo Freire. A Etapa 2 consiste na aplicacdo do
Programa Educativo para enfermeiros por meio de encontros presenciais onde se
discutirdo casos clinicos utilizando o referencial problematizador.

Desse modo, solicito a V. Sa. a autorizac@o para que seja desenvolvido
esse estudo na Unidade Coronariana do HIAE com os Enfermeiros pertencentes

ao quadro de profissionais.

Coloco-me & disposicdo para quaisquer esclarecimentos que julgar
necessarios e aproveito a oportunidade para reiterar os protestos de elevada

estima e consideracao.

Atenciosamente

Flavia Fernanda Franco

Enfermeira Senior da Unidade Coronariana
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ANEXO 5

Instrumento para avaliacdo do programa educativo

Com a finalidade de avaliarmos se o0s objetivos foram alcancados
pedimos sua colaboracdo no preenchimento deste formulério

Assinale com um x 0 espaco que corresponde a sua opiniao:

Contetdo/Metodologia Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

Conteldo (atualizado, fundamentagéo cientifica)

Método de ensino (exposicdo dos objetivos do

programa, dramatizacao, discusséo dos casos)

Instrutor Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

Atencdo as necessidades e duavidas dos

participantes

Clareza e objetividade na comunicagéo

Conhecimento sobre o assunto

Participacdo/Expectativas Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

Aplicacdo dos conteidos nas atividades

profissionais

Recursos Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

Local (ambiente e estrutura)

Recursos (audiovisuais, materiais)

Objetivos do Programa Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

Intervencdo educativa para reconhecimento

precoce e manejo das alteragdes glicémicas

Instrumento de avaliagéo do programa educativo




