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APRESENTACAO

Interpretar o valor do Cuidar de Enfermagem exige um pensamento ético que
contemple a vida como um bem valioso em si, comegando pela valorizagdo da propria
vida para respeitar a do outro, em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da enfermagem como profissao.

Para realizar um Cuidado de Enfermagem Sistematizado é necessario todo um
planejamento; realizar atividades com a equipe a fim de motivar, sanar suas duvidas,
criar um ambiente em que os profissionais se sintam impulsionados a procurar novos
conhecimentos e promover atualizacdo constante dos procedimentos através de
educacao continuada.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um grande avanco
em nossa area, com ela podemos realizar os cuidados necessarios aos pacientes
de forma organizada e padronizada. Com uma equipe bem treinada, é possivel que
a qualidade da assisténcia melhore significativamente.

Com base nessas e outras ideias, fica cada vez mais intensa a vontade
de aprender sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado a partir de novos
referenciais, capazes de aumentar o cenério para além dos métodos determinados e
regulamentados e, sobretudo, para além das formulas categoricamente estabelecidas
como norteadores de uma assisténcia centrada nos seres humanos.

Neste volume, apresentamos 15 estudos direcionados ao processo do Cuidar
de Enfermagem Sistematizado, como funciona e como é aplicado dentro das diversas
Instituices de saude.

Diante da relevancia, imposicao de atualizacao e de acesso a informacdes de
qualidade, os artigos selecionados neste e-book irdo favorecer de forma positiva
para dissemina¢ao do conhecimento a respeito do Cuidar de Enfermagem. Portanto,
desejo a todos uma étima leitura.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO:Educacdo em saude possibilita
capacitacdo e acgbes transformadoras que
favorecem mudanca de pensamento e acoes,
que podem ser bem aplicados quanto as
doencgas crbnicas, dentre as quais, destaca-se
Diabetes Mellitus, um dos transtornos cronicos
mais frequentes do mundo. Tal enfermidade,
por sua alta prevaléncia e morbimortalidade,
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tém despontado como problema de saude publica digno de politicas voltadas para
elaboracédo de programas educativos. O presente estudo objetivou analisar o processo
de educacdo em saude direcionado aos portadores de diabetes como estratégia
de intervencéo da enfermagem. A coleta de dados foi realizada em diversas fontes
bibliograficas, que se basearam em literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos
cientificos provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. Na andlise das
referéncias estudadas foi possivel constatar a necessidade da reflexéo sobre a atuacao
do enfermeiro junto aos pacientes com diabetes como sendo de suma importancia,
pois permite uma aproximacéo dos profissionais de saude com os pacientes e contribui
para melhor adaptacdo ao novo estilo de vida, pois melhora seus conhecimentos
em relacdo a patologia e favorecendo para um melhor relacionamento interpessoal.
Concluiu-se que as acdes educativas ndo implicam somente na transformacao do
saber, mas também na transformacéo holistica dos sujeitos, por isso € uma excelente
estratégia de intervir e propor alternativas e formas para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Assim elas devem estar sempre no planejamento participativo na area
da saude, construindo um programa de educacéo em diabetes visando atualizar e
reorientar a pratica de saude.

PALAVRAS-CHAVE: orientagao, cuidado profissional, diabetes.

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR NURSING INTERVENTION TO
PEOPLE WITH DIABETES

ABSTRACT: Health education enables training and transformative actions that favor
changes in thinking and actions, which can be well applied in relation to chronic
diseases, among which, Diabetes Mellitus stands out, one of the most frequent chronic
disorders in the world. This disease, due to its high prevalence and morbidity and
mortality, has emerged as a public health problem worthy of public actions aimed at the
elaboration of educational programs. The present study aimed to analyze the health
education process aimed at people with diabetes as a nursing intervention strategy.
Data collection was performed in several bibliographic sources, which were based on
structured literatures, obtained from books and scientific articles from conventional and
virtual libraries. In the analysis of the references studied, it was possible to see the need
for reflection on the role of nurses with patients with diabetes as being of paramount
importance, as it allows health professionals to get closer to patients and contributes to
a better adaptation to the new lifestyle, because it improves your knowledge in relation
to pathology and favoring for a better interpersonal relationship. It was concluded that
the educational actions do not only imply the transformation of knowledge, but also the
holistic transformation of the subjects, so it is an excellent strategy to intervene and
propose alternatives and ways to improve the quality of life of patients. So they must
always be in participatory planning in the health field, building a diabetes education
program to update and reorient health practice.

KEYWORDS: orientation, professional care, diabetes.
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11 INTRODUGCAO

Os principios deste estudo estao inseridos no contexto da promocéao e protecao
da saude, pelo esforco organizado pela sociedade para alcancar trés objetivos:
O controle, a prevencao de doencas e a promocao de saude. Estas prioridades
antecipam os resultados focalizados na pratica da realizacéo do processo educativo,
o qual tem por meta desenvolver habilidades e fortalecer as atividades educativas
para o0 autogerenciamento dos cuidados requeridos pelo diabetes, de modo a
promover nos individuos um estado saudavel (BRASIL, 2006; CAZARINI et al, 2002).

A educacgao em saude, como pratica social, € baseada no diadlogo e na troca de
saberes que favorece o processo de promocao da saude e o intercambio entre saber
cientifico e popular. Realizar educacao em saude &, pois, capacitar as pessoas para
manterem saudaveis a si e aos seus familiares através do acesso a informacéo e a
oportunidade que permitam fazer escolha por uma vida mais sadia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Sendo ainda fundamental para as intervengcbes preventivas em ambito
comunitario particularmente no que se refere as doencas crénicas. Tais enfermidades,
por sua alta prevaléncia e morbimortalidade, tém despontado como problema de
saude publica digno de politicas votadas para elaboracédo de programas educativos
(DUARTE, 2005).

Varios autores compreendem a educacdo em saude como importante objeto
de trabalho do enfermeiro, sendo a ela atribuida a capacidade de controlar as
complicacdes advindas das doencas e proporcionar um estilo de vida mais saudavel
(SARTORELLI, FRANCO, 2003).

Uma educacdo em saude ampliada inclui politicas publicas, ambientes
apropriados e reorientacao dos servigos de saude para além dos tratamentos clinicos
e curativos, assim como propostas pedagogicas libertadoras, comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se para agdes cuja
esséncia esta na melhoria da qualidade de vida e na ‘promocao do homem’. Dessa
forma, ao conceito de educagdo em saude se sobrepde o conceito de promocéo da
saude, como uma definicdo mais ampla de um processo que abrange a participacao
de toda a populacédo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas
sob risco de adoecer (GONCALVES et al,2008).

Direcionarei a proposta da educacéao para a saude aos portadores de Diabetes
Mellitus (DM) que é uma das principais sindromes de evolugao crénica, que acomete
o homem, sendo considerado altamente um expressivo problema de saude publica
devido a proporcéo epidémica em todo mundo (OLIVEIRA, 2003). Trata-se de um
estado hiperglicémico crénico acompanhado de complicagbes agudas e cronicas,
que podem incluir dano, disfuncéo ou faléncia de 6rgaos, especialmente de rins,
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nervos, coracao e vasos sanguineos (SANTOS, 2011).

O controle e a prevencado de complicagcdes do diabetes sdo possiveis por
meio de programas educativos destacando-se por ser uma enfermidade crénica
que afeta milhdes de pessoas no mundo ha a necessidade de criagdo de enfoques
e metodologias que capacitem as pessoas e seus familiares através do acesso
a informacédo e oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais
saudavel (SANTOS, 2011; ZANETTI et al, 2007). Atualmente existem dificuldades
apresentadas pelos portadores de DM e por seus cuidadores. Afalta de conhecimento
sobre a doenca tanto dos cuidadores quantos dos préprios pacientes, associada a
inadequada capacitacéo e integracédo entre os profissionais de saude, relaciona-se
diretamente ao problema da adesao (BRASIL, 2013).

A educacao em saude esta intimamente ligada ao processo de promoc¢ao da
saude, sendo assim é quase impossivel promover saude sem educar ou reeducar
alguma pessoa. Visualizando esses conceitos se faz necessario levar informagdes
a respeito dessa doenca até a populacéo, buscando entao a redug¢ao do numero de
pessoas com diabetes, na tentativa de melhorar a qualidade de vida da sociedade
(FERREIRA, 2010).

Os profissionais de salude devem ter competéncias para atuar na pratica
educativa em diabetes, buscando o0s conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para a concretizacdo das acdes educativas a serem realizadas junto
aos usuarios portadores dessa doenca, visando a educacéo para autocuidado da
doenca (SANCHEZ, BERTOLOZZI, 2007).

Pode-se ressaltar que a educacéo, portanto implica em busca realizada por um
sujeito que é o homem, e este deve ser sujeito de sua prdpria educacao, nao deve ser
objeto dela, assim, ninguém educa ninguém. Ensinar ndo é transferir conhecimento;
€ sim criar possibilidade para sua constru¢ao e producao (FREIRE, 2013).

O enfermeiro como profissional fundamental assume a educacdo em saude
como atividade inerente a sua atuagao. As interveng¢des como foco no individuo com
diabetes incluem, além do cuidado especifico, as acdes educativas (CAZARINI et al,
2002).

O atendimento individual permite conhecer o cliente, seus habitos de vida, suas
praticas de autocuidado e a melhor forma de estabelecer um vinculo entre profissional
e o paciente, importantes facilitadores deste processo (SANCHEZ, BERTOLOZZI,
2007; SANTOS, 2011).

Dessa maneira, a atuacao do enfermeiro junto ao paciente é reconhecida como
sendo fundamental possibilitando o desenvolvimento de estratégias como palestras,
visitas, orientacdo, consultas de enfermagem, realizando educacdo em saude,
sensibilizando os pacientes e familiares sobre a importéncia do controle do diabetes

(GOLCALVES et al, 2008).
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Muitas vezes, a falta de conhecimento sobre a doenca tanto dos pacientes
quanto dos proprios pacientes, associada a inadequada capacitacao e integracao
entre os profissionais de saude leva a ineficiéncia do tratamento. Por essa razéo
ser extremamente importante a forma que as informacdes sdo passadas tanto para
0s pacientes como para os seus cuidadores, devendo-se utilizar uma linguagem
adequada para cada paciente (SARTORELL, FRANCO, 2003).

Justifica-se a escolha do tema proposto relacionado a contribuicao do enfermeiro
na educacao em saude, ja que, ele tem grande contato com pacientes com diabetes
mellitus e ainda através de meio de conhecimentos técnicos — cientificos pode
realizar maior eficiéncia as suas fun¢des no atendimento permeando a orientagédo e
as informacgdes aos pacientes e suas familias, melhorando a qualidade de vida.

Além do mais, entende-se que o desenvolvimento do estudo possibilitara
aos enfermeiros uma reflexado critica no desenvolvimento das agcbes de educacgéo
em saude, implementando a partir dele intervencbes que propicie aos pacientes
mudancas no estilo de vida e na promocao do autocuidado.

A importancia de se falar sobre esse tema veio do desejo de se intervir no
controle e prevencédo das complicagdbes bem como nas limitagcbes impostas pela
doenca, que emerge da necessidade de fomentar as praticas de educagdao em
saude junto a clientela. Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar uma reflexdo a
partir do ponto de vista de diversos autores sobre 0 processo de educacédo em saude
direcionado aos portadores de Diabetes Mellitus como uma estratégia de intervencao

de enfermagem.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, do tipo pesquisa bibliogréafica. A pesquisa
exploratoria busca, em primeiro lugar, aproximar-se do tema e procura criar maior
conhecimento acerca do fato ou fendmeno. E a pesquisa bibliogréfica &€ aquela que
faz uso total ou parcial de materiais escritos e/ou gravados eletronicamente, os quais
possuem informacdes ja elaboradas e aplicadas por outras pessoas (SANTOS,
2006).

Foram coletadas diversas fontes bibliogréaficas (livros e revistas cientificas) que
abordassem sobre o tema em estudo, em seguida foram selecionados, as fontes
consideradas mais relevantes e importantes para o desenvolvimento da pesquisa.

31 DISCUSSAO

Sabe-se que os processos educativos em saude influenciam o estilo de vida,
melhoram a relagao profissional —individuo e os ambientes social e fisico. Aeducacao
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em saude, como uma pratica social, baseado na troca de saberes favorecendo
o entendimento do processo de promog¢ao da saude e o intercambio entre saber
cientifico e popular. Realizar educacao em saude €, pois, capacitar as pessoas para
manterem saudaveis a si e aos seus familiares através do acesso a informacéo e
a oportunidades que permitam fazer escolha por uma vida mais sadia (VALANTE,
ELIASCHEWISTZ, 2007).

Os enfermeiros devem atuar como facilitador e mobilizador nas acbes de
educacdo em saude, devem ter boa capacidade de comunicacdo, de escuta e
compreensao. Os conhecimentos construidos com a ajuda da troca de experiéncia e
de saberes, entre profissionais e pacientes sao resultados fundamentais de praticas
educativas (TORRES, HORTALE, SHALL 2003).

A educacao em saude deve ser direcionada a partir da demanda apresentada
pela pessoa, desta forma exigindo do enfermeiro maior versatilidade, ja que o mesmo
passara de uma posicao de detentor e transmissor do conhecimento tendo como
base um roteiro pré-estabelecido, para uma posicao de facilitador de conhecimento
a ser apreendido pela pessoa a partir daquilo que ela identifica como necessario
(BRASIL, 2006).

O papel dos educadores em diabetes é multidimensional, envolvendo néao
apenas a educacao de pessoas com diabetes e seus familiares, mas também a
educacéao de outras profissionais de saude nao especialistas no gerenciamento do
diabetes (SANTOS, 2011).

E preciso considerar que mudancas de comportamento, tdo significativas
quanto as que as que se esperam do paciente diabético, ndo podem ser impostas
e somente se fazem ao longo do tempo, com a compreensao da necessidade de
mudanca. Sensibilizar os individuos portadores de diabetes para compreender essa
necessidade de alteracdes pessoais no estilo de vida e papel fundamental dos
profissionais (COSTA, NETO, 2009).

Historicamente, a didatica que os profissionais de saude vém aplicando, em sua
pratica educativa, segue abordagens que se assemelham a metodologia pedagogica
autoritaria em que o educar em saude acontece simplesmente com a transmissao
de conhecimentos de forma unilateral, sem que haja participacéo ativa do educando
(PENNA, PINNO, 2002).

Por isso, para uma educacéo de qualidade se faz necessario uma linguagem
compreensivel, simples e contextualizada com a realidade da populacéo, pois o
entendimento por parte dos individuos favorece o desenvolvimento de habilidades.
Estas sao fundamentais para a participacdo da comunidade em todas as fases de
planejamento, desenvolvimento e realizacdo dos programas de satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Compete ao enfermeiro direcionar sua intervengdo rumo a recomendacdes
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dietéticas realistas, buscando atender as particularidades individuais das pessoas,
suas preferéncias alimentares, bem como sua situacéo econémica, abandonando a
conduta autoritaria de prescrever o que pode ou nao pode comer (GRILLO, GORINI,
2007).

A educacdo nesse sentido, deve facilitar a compreensdo da terapéutica,
superando as barreiras impostas pela deficiéncia de comunicacdo e motivar e
capacitar as pessoas para assumir com clareza os cuidados diarios. Além disso, o
enfermeiro precisa utilizar e desenvolver a criticidade para analisar os problemas da
sociedade e procurar solugcbes que estejam de acordo com a realidade e procurar
solucdes que estejam de acordo com a realidade de cada pessoa (FERREIRA, 2010).

Muitas vezes a dificil adaptacdo do portador a doenca e suscitada pela falta
de motivacdo atrelada ao desconhecimento em relacdo as complicagdes, dois
fatores importantes para o autocuidado, pois as mudangas no estilo de vida séo
dificeis de serem implementadas. Essa situacdo pode ser modificada se houver uma
estimulagdo constante ao longo do acompanhamento. E necessario o incentivo da
educacédo em saude por meio de uma equipe multiprofissional para possibilitar o
planejamento de programas de atencdo a saude voltada para pessoas diabéticas
(GRILLO, GORINI, 2007).

Ao enfermeiro cabe educar os pacientes para que eles obtenham conhecimento
sobre sua condicdo e 0s riscos a saude, incentivando a aceitacdo do doenca
e a implementacdo das medidas de autocontrole, tais como: controle dos niveis
glicémicos através de mudancga nutricional (controle pirdmide alimentar), pratica
de exercicios fisicos, terapéutica medicamentosa, além das medidas preventivas
como cuidados com os pés, afericdo da Pressao Arterial regularmente e evitar maus
habitos, como alimentos ricos em gorduras, tabagismo e etilismo. O enfermeiro deve
informar ao paciente sobre a sintomatologia da hipoglicemia e hiperglicemia para o
mesmo saber agir diante dessas situacdes (FARIA, 2011).

A educacéo em saude estar ligada a cidadania e mudanca de comportamento
€ uma atividade planejada que objetiva criar condicdes para produzir as alteragdes
de comportamentos desejadas em relacdo a saude, tratando o publico alvo como
objeto de transformacédo. O educador e o educando tornam-se sujeitos onde ambos
vao aprender com as experiéncias do outro, tornando o processo natural e capaz de
promover mudancas (MACHADO et al, 2007).

E importante ressaltar a presenca da familia junto ao portador de Diabetes
Mellitus no processo de cuidado. O familiar pode trazer informag¢des importantes e
necessarias para programar cuidado qualificado, pois ele conhece a singularidade
do portador, o que influenciara no tratamento. A incluséo do familiar no tratamento
traz beneficios, pois ajuda a diminuir o sentimento de desemparo e solidao diante
das situacdes cotidianas (OLIVEIRA, 2003).
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Para Faria (2011), a familia é apresentada pelos enfermeiros como sendo um
dos aspectos responsaveis pelo sucesso do trabalho, ja que, o paciente convive maior
parte do seu tempo junto aos seus entes, e, por isso, a orientacao e a informacao
aos familiares se faz imprescindivel para que o tratamento possa ser realizado fora
das unidades de saude (FARIA, 2011).

A educacdao em saude deve informar, motivar e fortalecer os sentimentos
dos doentes e de seus familiares com vistas a controlar, prevenir ou retardar as
complicagcdes do Diabetes Mellitus. Enfocar a caréncia de participacéo dos pacientes
e profissionais no processo educativo, o qual deve ser adaptado as condi¢oes locais
e as necessidades reconhecidas por essas pessoas (MACHADO et al, 2007).

O aumento da prevaléncia do diabetes aliado a complexidade de seu
tratamento, tais como: restricao dietética, uso de medicamentos e complicacoes
crOnicas associadas (retinopatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre
outras) reforcam a necessidade de educativa em saude mais eficiente e centrada no
paciente (PENNA, PINNO, 2002).

Os profissionais devem planejar estratégias para realizar acées educativas,
objetivando a adesdo dos usuarios as condutas de promo¢do da saude, e devem
desenvolver um atendimento integral e interdisciplinar ao usuario visando a satisfacao
de suas necessidades (TORRES, HORTOLE, SHALL, 2003).

Através dessa analise pode-se observar que se faz necessario, uma maior
contemplacdao dos aspectos da promocédo da saude, principalmente no que diz
respeito as acdes educativas, pois a maioria das a¢des desenvolvidas situa-se ainda
em torno de um enfoque reducionista, tecnicista e biomédico (ZANETTI et al, 2007).

Portanto, fica evidente que assistir a pessoa na prevencéao dos fatores de risco
para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus é um desafio para o enfermeiro, ja que
além do conhecimento referente a patologia em si, bem como a sua etiologia, ele
aindatera que ter boa comunicacéo e disciplina para ser eficiente em sua intervencao
(DUARTE, 2005).

41 CONSIDERACOES FINAIS

As doencgas crOnicas, entre elas o diabetes mellitus, estdo cada vez mais
prevalentes na populacéo brasileira. Por isso faz-se necesséario a atuacdo do
profissional de saude, principalmente o enfermeiro, pois a consulta de enfermagem
permite uma relagdo mais préxima com o cliente que se sente valorizado e importante.
Além disso, considera-se a consulta uma ocasido para a realizacdo da pratica
educativa, uma vez que os profissionais de enfermagem sao capazes de investigar
a pratica do autocuidado utilizando ferramentas como o processo de enfermagem.

A pratica educativa apresenta-se como a melhor maneira de conscientizar a
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pessoa com diabetes sobre a importancia do tratamento e autocuidado. Educar para
o autocuidado nao € uma tarefa facil, pois depende da competéncia técnica e boa
comunicacéao do profissional, vontade e interesse do paciente, por isso € primordial
para o sucesso da assisténcia a forma como a informacgé&o é transmitida.

A dialogicidade apresenta-se como uma ferramenta para facilitar ao portador de
diabetes a possibilidade de adesao a novos habitos de vida e para o desenvolvimento
e aquisicao de atitudes e corresponsabilidade com a comunidade (GONCALVES et
al, 2008).

A pratica educativa é um dos meios mais eficaz de conscientizar o paciente
sobre a patologia e a sendo também a melhor forma para ajuda-lo a conviver com
a cronicidade. E um momento no qual individuo e profissionais de satde discutem
todas as informacdes acerca da doenca e do tratamento.

Cabe ressaltar que a valorizacdo do paciente e de sua singularidade altera
radicalmente o campo do conhecimento e de praticas da saude, e ajuda na constru¢ao
da reflexdo e da autonomia dos sujeitos envolvidos.

Pode-se perceber ainda que, frequentemente, as orientacées séo voltadas a
reducao dos fatores de risco ou a diminuicdo desses, em detrimento ao enfoque na
visao positiva da saude, tais como a educacao em saude abrangendo todas as areas
que circunscrevem o individuo, ou seja, que vao além do setor saude.

Por isso, ao analisar a importancia da atuacédo do enfermeiro na assisténcia ao
paciente portador de diabetes, salienta-se que sua pratica se efetiva na promocgéao
da sensibilizac&o dos pacientes, por meio da educagao em saude, onde a orientagéo
se faz como um dos principais fatores que contribuem para melhoria de vida dos
pacientes, que a principio se encontram com baixa — estima em decorréncia do

diagnostico apresentado.
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