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paciente com diabetes no pds cirurgico

Nurse's experience with the use of technology in the care of patients with diabetes in the
postoperative period

Experiencia de la enfermera con el uso de la tecnologia en el cuidado de pacientes con
diabetes en el postoperatorio
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RESUMO

Objetivo: Relatar experiéncia académica de aplicabilidade da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e uso de tecnologia educativa de cuidado em pessoas com diabetes no pés-cirargico. Relato
de experiéncia: Desenvolvido com pessoas com diabetes, no periodo pds cirdrgico, em um hospital do
interior do Rio Grande do Sul. Inicialmente, identificou-se, nos prontuarios, os nomes e os leitos das
pessoas que estavam internadas no pdés-cirargico e que tinham o diagnéstico de Diabetes Mellitus. Foi
aplicada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e, a seguir, uma tecnologia educativa de cuidado,
por meio de uma cartilha educativa que contempla orienta¢des de cuidados para pessoas com diabetes no
pés-cirdrgico, utilizando linguagem clara e acessivel, além de informacdes escritas e ilustracdes.
Consideragdes finais: Essa experiéncia proporcionou a reflexdo acerca do papel do enfermeiro frente a
promocdo do autocuidado das pessoas com diabetes. A tecnologia educativa de cuidado por meio de
cartilha de orientagbesas pessoas com diabetes no pds-cirirgico podera estimular as pessoas a procurar
mais informagBes em relacéo ao conhecimento sobre diabetes, manter os habitos de vida saudaveis, com
vistas & promocao do autocuidado em diabetes no periodo pds-cirirgico, melhorar a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Tecnologia, Enfermagem, Educacdo em saude.

ABSTRACT

Objective: To report academic experience in the application of systematization of nursing care and use of
educational care technology in people with diabetes without surgical poster. Experience report: Experience
report developed with people with diabetes, in the post-surgical period, in a hospital in the interior of Rio
Grande do Sul. Initially, the names and beds of people who were hospitalized in the post-surgical period and
who were diagnosed with Diabetes Mellitus were identified in the medical records. The Nursing Care
Systematization was applied, followed by an educational care technology, through an educational booklet
that includes care guidelines for people with diabetes in the postoperative period, using clear and accessible
language, in addition to written and illustrations. Final considerations: This experience provided reflection
on the role of nurses in promoting self-care for people with diabetes. The educational technology of care
through a booklet of guidelines for people with diabetes in the post-surgical period may encourage people to
seek more information regarding knowledge about diabetes, maintain healthy lifestyle habits, with a view to
promoting self-care in diabetes in the post-surgical period, improve your quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la experiencia académica en la aplicacion de la sistematizacién de la atencién de
enfermeria y el uso de tecnologia de atencion educativa en personas con diabetes sin péster quirtrgico.
Informe de experiencia: Informe de experiencia desarrollado con personas con diabetes, en el periodo
posquirdrgico, en un hospital en el interior de Rio Grande do Sul. Inicialmente, los nombres y camas de las
personas que fueron hospitalizadas en el periodo posquirdrgico y que fueron diagnosticadas con diabetes
mellitus se identificaron en los registros médicos. Se aplico la Sistematizacion de Atencion de Enfermeria,
seguida de una tecnologia de atencion educativa, a través de un folleto educativo que incluye pautas de
atencion para personas con diabetes en el postoperatorio, usando un lenguaje claro y accesible, ademas de
escrito e ilustraciones. Consideraciones Finales: Esta experiencia sirvio para reflexionar sobre el papel de
las enfermeras en la promocién del autocuidado de las personas con diabetes.La tecnologia educativa de la
atencién a través de un folleto de pautas para personas con diabetes en el periodo posquirdrgico puede
alentar a las personas a buscar mas informacién sobre el conocimiento sobre la diabetes, mantener habitos
de estilo de vida saludables, con el fin de promover el autocuidado en la diabetes en el periodo
posquirdrgico, mejora tu calidad de vida.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Tecnologia, Enfermeria, Educacion para la salud.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT), a qual é caracterizada por
um transtorno metabdlico, cujas caracteristicas sdo a hiperglicemia e os distlrbios metabdlicos (BRASIL,
2013). Essa doenca ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente, um horménio que regula a
glicose no sangue, ou quando o corpo ndo consegue usar a insulina que produz (WHO, 2018).

Em 2017, a Federacéo Internacional de Diabetes estimou cerca de 425 milhdes de casos de diabetes
para faixa etaria entre 20 e 79 anos. Para 2045, estima-se cerca de 629 milhdes de pessoas com diabetes
entre 20 a 79 anos e 693 milhBes ao expandir a faixa etaria para 18 a 99 anos. Em 2015, no Brasil, o
ndmero de pessoas com diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos era de cerca de 14,3 milhGes de casos,
com projecao de 23,3 milhdes de diabéticos em 2040 (SBD, 2017).

Os fatores de risco para o surgimento da doeng¢a, como a obesidade, tém aumentado com o passar do
tempo. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) revelou que a frequéncia de excesso de peso
aumentou de 16 para 50% em homens e de 28 para 48% nas mulheres nos ultimos 36 anos(IBGE, 2011). O
diabetes representa também uma causa importante de cegueira, insuficiéncia renal, amputacdo de
membros inferiores e outras consequéncias de longo prazo que impactam significativamente, de forma
negativa, a qualidade de vida dos portadores da doenca (WHO, 2018).

Em 2014, as internacdes decorrentes do diabetes representaram 4,6% do total de internacdes de
brasileiros adultos (ROSA RDS, et al., 2018). A Sociedade Brasileira de Diabetes evidencia que o0s
individuos com diabetes apresentam maiores taxas de hospitalizacdes em comparagdo aos que nado tém,
além do fato de que essas hospitaliza¢cdes tendem a ser mais longas, para tratar um mesmo problema,
guando comparadas as de pacientes sem diabetes (SBD, 2017).

Neste contexto, as redes de atencdo a saude tém papel importante para oferecer suporte e continuidade
na restauracdo e promocao a saude das pessoas, contribuindo na melhora da qualidade de vida dos
usudrios com DM (MORESCHI C et al., 2018). As pessoas que tém doencas crénicas sdo melhor assistidas
guando recebem apoio de varias esferas organizacionais (MENDES EV, 2011). Entre elas, pode-se citar a
familia, os amigos, os cuidadores, a equipe de saude multidisciplinar, a organizagdo de salde e 0s recursos
comunitarios (igreja, escola, clube, associacéo de individuos com doengas cronicas, rede web etc.).

Diante do exposto, as tecnologias educativas impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos, album
seriado e cartilhas, sdo alternativas que sensibilizam a populacéo, levam informagdes e abrem caminho
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para a promocao da saude, haja vista que disseminam conhecimento. Essas tecnologias tém como
vantagem uma leitura posterior, para pacientes e familiares, servindo como guia de orientacdes e sanando
possiveis duvidas. Levando em consideracdo que as tecnologias educativas séo ferramentas eficazes, é
importante que os enfermeiros apropriem-se de tais tecnologias para dar conta dos desafios relacionados a
necessidade de atuacao profissional em acdes educativas (BENEVIDES JL, et al., 2016).

Deste modo, diante da aplicabilidade de uma tecnologia educativa de cuidado em diabetes, acredita-se
que, seja possivel contribuir com a diminuicdo do nimero de (re)internagdes de tais individuos, o que pode
refletir em melhorias na sua qualidade de vida e contribuir para a promocdo da saude. Com base no
exposto, o0 presente estudo tem como objetivo relatar experiéncia académica de aplicabilidade da
sistematizac@o da assisténcia de enfermagem e uso de tecnologia educativa de cuidado em pessoas com
diabetes no pos-cirlrgico.

RELATO DE EXPERIENCIA

Inicialmente, identificou-se, pelos prontuarios, os nomes e os leitos das pessoas que estavam internadas
no poés-cirargico e que tinham o diagnéstico de DM. O primeiro contato com a pessoa participante da
experiéncia foi com a identificagcdo da académica de Enfermagem e a explicacdo sobre o desenvolvimento
do estudo. Logo, questionou-se acerca do interesse da pessoa em participar da experiéncia, a qual foi
desenvolvida com sete pessoas com DM que realizaram um procedimento cirargico. Posteriormente, foi
aplicada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) embasada nas seguintes etapas do
Processos de Enfermagem: Histérico de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Prescricdo de
Enfermagem. E, a seguir, foi aplicada uma tecnologia educativa de cuidado, por meio de uma cartilha
educativa de orienta¢des de cuidado para pessoas com diabetes no pds-cirdrgico.

Os participantes da experiéncia realizaram diferentes procedimentos cirlrgicos: colecistectomia,
apendicectomia, laparotomia, cistostomia, herniorrafia inguinal, nefrectomia e postatectomia. Quanto as
varaveis sociodemograficas, quatro participantes sdo do sexo masculino e trés do sexo feminino. A faixa
etaria foi de 42 a 79 anos de idade, sendo trés casados e quatro vilvos. Sobre a ocupagéo, seis dos sete
participantes sdo aposentados e um é vigilante. Em relacdo a escolaridade, seis tém ensino fundamental
incompleto e um é analfabeto.

Quanto as comorbidades, a maioria das pessoas com DM possuem Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) (86%), seguido de cardiopatia (43%) e hipercolesterolemia (29%). Em relacdo aos fatores de risco,
identificou-se sedentarismo em 86% dos participantes, seguido por obesidade (71,4%), tabagismo (29%) e
etilismo (14,2%). Sobre o nimero de vezes que se alimenta ao dia, 57% relataram fazer 3 refei¢cdes ao dia,
29% citaram 2 refeicdes ao dia e somente 14,2% disseram que realizam 5 refeicbes ao dia.

Destaca-se que a maioria possuem complicagbes macrovasculares, como as cardiopatias, com 43%,
tendo como fatores agravantes a hipertensdo, a hipercolesterolemia, o sedentarismo, a obesidade e o
tabagismo.Quanto as medicacdes de uso continuo utilizadas pelas pessoas com DM, 71,4% utilizam
Metformina, 29% utilizam a Gliblenclamida e 14,2% a Glimepirida.

A partir dos diagnésticos de Enfermagem supracitados, foram elencadas as seguintes prescri¢cdes
de enfermagem: controle dos sinais vitais; manter cabeceira elevada a 30°, proporcionar um ambiente
tranquilo; realizar curativo em feridas operatérias (FO) e drenos e quantificar drenos; atentar para a
integridade da pele e a higiene oral e corporal; massagem de conforto; prevencgéo de Ulcera por pressao
com mudanca de decubito a cada 2 horas; atentar para as eliminacgdes fisiologicas; atentar para a ingestédo
hidrica; avaliar o nivel de consciéncia; observar a cianose de extremidades; atentar para sinais flogisticos
em locais de inser¢cdo de acesso venoso periférico; observar a presenga de edemas e anotar as
localizagBes; observar e anotar o estado de consciéncia; atentar para oxigenoterapia e controle da glicemia
capilar.

Conforme a Associacdo Norte Americana dos Diagnosticos de Enfermagem (NANDA, 2015), foram
elencados os seguintes diagndsticos de Enfermagem, citados no (Quadro 1).
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Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem das pessoas com diabetes que realizaram um procedimento
cirdrgico e participaram da experiéncia académica.

Dominio

Diagndsticos de enfermagem mais citados

Dominio 1:
Promocao da saude

Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento deficiente sobre os
beneficios da atividade fisica

Disposicéo para controle da satude melhorado
Relata que deseja melhorar o controle de fatores de risco

Manutencéo eficaz da salde relacionada a habilidades motoras prejudicadas

Protecéo ineficaz definida por imobilidade ou prejuizo neurossensorial

Risco da sindrome do idoso fragil devido a fatores como: doenca crénica,
fraqueza muscular, hospitalizacdo prolongada, idade > 70 anos, imobilidade
no leito e mobilidade prejudicada

Dominio 2: Disposicéo para nutricdo melhorada

Nutricdo Obesidade relacionada a ingestdo inadequada de carboidratos e ao
sedentarismo
Risco de glicemia instavel relacionado ao controle insuficiente
Volume de liquidos deficiente devido a falta de 4gua

Dominio 3:

Eliminacéo e troca Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional devido ao DM

Dominio 4: Padrdo de sono prejudicado devido & mudanca no padrdo normal do sono

Atividade/repouso Capacidade de transferéncia prejudicada devido a processos cirirgicos

Deambulac¢do prejudicada relacionada a cirurgia e & dor aguda

Desejo de aumentar sua independéncia

Déficit no autocuidado para banho, higiene intima e se vestir relacionado a
desconforto e dor devido a procedimentos cirlrgicos

Dominio 5:
Percepgéo/cognicao

Conhecimento deficiente definido pelos conhecimentos insuficientes
relacionados por conhecimento insuficiente de recursos

Sentimento relacionado a cirurgia e ao quadro clinico

Dominio 11: Risco de infeccdo devido a dispositivos

Seguranga/prote¢ao Risco de integridade da pele prejudicada devido a imobilizacao fisica

Risco de gqueda devido a imobilizacdo

Fonte: Domingues GASF, et al., 2020.

A aplicacdo da tecnologia de cuidado foi produzida a partir de uma cartilha educativa intitulada
Orientacbes para pessoas com diabetes no pés-cirargico, a qual foi elaborada a partir das necessidades
observadas pela académica no campo pratico e profissional, sendo constituida por uma capa, contracapa e
15 paginas de informacdes de cuidados com o diabetes.

A cartilha foi elaborada com palavras de facil compreensdo e imagens ilustrativas, com explicagdo de
alguns pontos pertinentes sobre DM, dicas de mudancas de habitos, orientacdes de autocuidado e cuidados
com curativos e dispositivos no pos-cirirgico. Essas dimensfes foram abordadas com a finalidade de
melhorar a adesdo ao autocuidado e promover a salde da populacdo com DM depois de uma intervencao
cirrgica. Destaca-se que as imagens ilustrativas sdo provenientes de busca livre do google com critérios de
selecao que incluiram figuras de facil compreenséo, didaticas, atrativas e auto explicativas.

Os temas abordados na cartilha foram: conceito de diabetes; definicdo de insulina e acdo no organismo;
complicagbes agudas (hipoglicemia e hiperglicemia), o que contempla os sintomas e o que fazer diante
dessas situagfes; a importancia de manter o indice glicémico o mais proximo possivel do normal para uma
melhor recuperacdo no caso de procedimentos cirargicos; habitos saudaveis, como uma alimentacéo
equilibrada, com frutas, legumes e verduras e a diminuicdo do consumo de acglcar e sal; importancia de
uma boa hidratagéo; exercicios fisicos; cuidados com os pés, como a sua higiene e orientagcdes quanto ao
uso de calcados e ao corte das unhas; cuidados com a ferida operatéria e sinais e sintomas de uma ferida
operatéria infectada. Também foram apresentados, de forma ilustrativa, alguns drenos e os cuidados
relacionados a esses dispositivos, bem como o alerta de sinais e sintomas para FO quando esta estiver
infeccionada.
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A construcdo da cartilha passou por varias etapas, como a selecdo dos temas abordados, a selecéo de
imagens, a escolha do layout, a revisdo ortografica por uma profissional e a organizacdo do layout por um
profissional da area. Na revisdo ortografica, foram lapidadas algumas frases para que o texto ficasse mais
facil de ser compreendido pelos participantes. A comunicacao torna-se efetiva por meio de uma linguagem
compreensivel e simples, sendo assim, o profissional de salde deve atuar como um agente facilitador.

DISCUSSAO

Evidenciou-se que 14,2% analfabetos e 85,8% tinham apenas o ensino fundamental incompleto. Esses
achados podem contribuir com o déficit do autocuidado em pessoas com diabetes. O nivel de escolaridade
esta vinculado ao autocuidado, pois, quanto mais baixo o grau de escolaridade, menor o autocuidado.
Esses fatores justificam a falta de compreenséo dos cuidados necessarios, a alimentacao errada e a falta de
adesao ao tratamento (CORDEIRO AS, et al., 2017).

O DM tem alta taxa de morbimortalidade associada, principalmente, a complicacdes microvasculares,
como retinopatia, neuropatia e nefropatia, e macrovasculares. Entre as doencas macrovasculares, pode-se
citar a doencga arterial coronariana (DAC), o acidente vascular cerebral isquémico (AVC) e a doenca arterial
periférica (DAP) (SBD, 2017).

Quanto as medica¢bes de uso continuo utilizadas pelas pessoas com DM, a maioria toma Metformina,
seguido de Gliblenclamida. A Metformina € um antidiabético oral, da classe das biguanidas, as quais inibem
a producéo de glicose pelo figado e aumentam a sensibilidade dos tecidos corporais a insulina (Smeltzer S
e Bare BG, 2002). A Gliblenclamida e a Glimepirida sdo antidiabéticos orais, do grupo das sulfonilureias,
gue sdo dotados de uma potente acdo hipoglicemiante (CIMED, 2016). Ressalta-se a importancia do
enfermeiro orientar as pessoas quanto ao uso correto das medicagdes, enfatizando que, mesmo com a
melhora das taxas glicémicas, é importante manter a continuidade e ndo suspender o tratamento sem que
haja orientagdo médica.

A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro e utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situacbes de salde/doenca, subsidiando as acfes de assisténcia de enfermagem. Trata-
se de uma ferramenta metodolégica de assisténcia do enfermeiro, a qual possibilita a obtencdo de dados
para o desenvolvimento de a¢Bes, com vista & promog¢do, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da salde
do individuo, da familia e da comunidade.A SAE é uma ferramenta aliada para o cuidado, de forma
sistematizada, por meio da qual se conhece o paciente e o seu histérico clinico e cirtrgico, bem como o
familiar. A partir disso, pode-se elencar diagnésticos de Enfermagem, prescrever e implantar cuidados,
avaliar para verificar os resultados e, posteriormente, se necessario, rever cuidados para que se atinja a
meta objetivada (COFEN, 2009).

Notou-seque os participantes ndo sabiam conceituar o diabetes e a insulina. Essa observacédo foi
oportuna para realizar educacdo em saude e, por meio da cartilha educativa impressa, explicar as pessoas
sobre a definicdo da patologia e a acdo e a fungdo que a insulina tem no organismo. O DM consiste em um
disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de
insulina, ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacées em longo prazo (SBD,
2017).

Foram abordados alguns sinais e sintomas com os quais se devem ficar atentos, como hipoglicemia e
hiperglicemia, bem como o que deve ser feito nas situacfes citadas. Foi contemplada a importancia de
manter os niveis glicémicos normais e 0 quanto isso vai resultar em melhorias para a qualidade de vida e a
recuperacao no pos-cirdrgico. Observou-se que as pessoas e os familiares desconhecem os sintomas e o0s
sinais das complicagfes citadas. Na ocasido da orientacéo, essas informagfes e a forma de agir foram
reforcadas, bem como a importancia de sempre informar amigos e familiares que tem diabetes, para, no
caso de urgéncia, eles saberem o que fazer.

Estudoque realizou uma avaliacdo da intervencdo educativa em grupo para diabéticos assistidos em um
centro de salde concluiu que os resultados do grupo que recebeu as orientacdes a respeito dos aspectos
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gerais do DM foram melhores quando comparados ao outro (BARBOSA L, et al., 2016). Nesse estudo, foi
possivel notar a importancia da educacdo em salde para esse publico. Ainda, foi possivel ver como as
pessoas tém dificuldades de compreender o que é um carboidrato e, apesar de alguns ja terem ouvido falar
gue nao podem misturar alimentos ricos em agucares complexos, continuam realizando esse ato. Estudo
destaca algumas dificuldades das pessoas que tém DM em relacdo a alimentacédo, tais como o alto valor
dos alimentos saudaveis, a pouca forca de vontade, a obrigacdo de ter que evitar alimentos considerados
proibidos e a falta de tempo e conhecimento(LINDEMANN IL, et al., 2016).

Quanto a ingesta hidrica e aos exercicios fisicos, a maioria dos participantes confessou que nédo tem
uma ingestdo adequada e ndo pratica exercicios fisicos. Em um inquérito de prevaléncia autorreferida
realizado na cidade de Montes Claros, em Minas Gerais, sdo poucos 0s usuarios que fazem o controle da
DM por meio de dieta e/ou atividade fisica, 0 que confirma os resultados da pratica realizada (DIAS OV, et
al., 2016). E competéncia da Enfermagem ensinar aos pacientes sobre o autocuidado com os pés, como a
inspecdo diaria e a manutencdo dos pés limpos e secos, especialmente entre os dedos. Salienta-se a
importancia de explicar ao paciente sobre o uso de calgados fechados que se adaptem bem aos pés, além
de orientar a sempre inspeciona-los antes de calcar (NETA DSR, et al., 2015).

Ainda, reflete-se quanto a importancia de manter hébitos saudaveis, uma vez que isto pode se evitar
complicacBes, como amputagbes, nefropatias, doencas cardiacas, retinopatia diabética e neuropatia
diabética. Controlar os niveis glicémicos € imprescindivel para o tratamento do DM. Com o controle
metabdlico, o paciente se mantém assintomatico e se previne das complicacdes agudas e crbnicas,
promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (BRASIL, 2013). O DM modifica o processo de
cicatrizagdo e agrava e prolonga o tempo de reparo tecidual, concluindo, essa afec¢cdo metabdlica tem
interferéncia no processo de cicatrizagdo. Com isso, refor¢a-se a importancia do ensino como educagédo em
saude e autocuidado (ANDRADE MGL, et al., 2013).

A educacdo em saude é considerada uma préatica fundamental para as intervengdes de promocéo da
salde no que se refere as doengas crbnicas. A educacdo em salde é considerada uma ferramenta para
qualificar os conhecimentos, as atitudes e as praticas dos individuos, contribuindo no fortalecimento de
adesdo aos tratamentos em doencgas cronicas e melhora da qualidade de vida das pessoas (MOTTA MDC,
et al., 2014).

A experiéncia da aplicabilidade da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e uso de tecnologia
educativa de cuidado em pessoas com DM no pés-cirargico possibilitou sanar davidas dessa populacdo em
relagdo ao conhecimento sobre DM, e também estimular as pessoas a procurar mais informacdes e a
manter habitos de vida saudaveis, com vistas a promocédo do autocuidado em diabetes no periodo poés-
cirdrgico.
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