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APRESENTAÇÃO

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

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

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um grande avanço 
em nossa área, com ela podemos realizar os cuidados necessários aos pacientes 
de forma organizada e padronizada. Com uma equipe bem treinada, é possível que 
a qualidade da assistência 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 cenário para além dos métodos determinados e 
regulamentados e, sobretudo, para além das fórmulas categoricamente estabelecidas 
como norteadores de uma assistência 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 
Instituições de saúde.

Diante da relevância, imposição de atualização e de acesso a informações de 
qualidade, os artigos selecionados neste e-book irão favorecer de forma positiva 
para disseminação do conhecimento a respeito do Cuidar de Enfermagem. Portanto, 
desejo a todos uma ótima leitura.

Marilande Carvalho de Andrade Silva 
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RESUMO:Educação em saúde possibilita 
capacitação e ações transformadoras que 
favorecem mudança de pensamento e ações, 
que podem ser bem aplicados quanto às 
doenças crônicas, dentre as quais, destaca-se 
Diabetes Mellitus, um dos transtornos crônicos 
mais frequentes do mundo. Tal enfermidade, 
por sua alta prevalência e morbimortalidade, 
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têm despontado como problema de saúde pública digno de políticas voltadas para 
elaboração de programas educativos. O presente estudo objetivou analisar o processo 
de educação em saúde direcionado aos portadores de diabetes como estratégia 
de intervenção da enfermagem. A coleta de dados foi realizada em diversas fontes 
bibliográficas, que se basearam em literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos 
científicos provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. Na análise das 
referências estudadas foi possível constatar a necessidade da reflexão sobre a atuação 
do enfermeiro junto aos pacientes com diabetes como sendo de suma importância, 
pois permite uma aproximação dos profissionais de saúde com os pacientes e contribui 
para melhor adaptação ao novo estilo de vida, pois melhora seus conhecimentos 
em relação a patologia e favorecendo para um melhor relacionamento interpessoal. 
Concluiu-se que as ações educativas não implicam somente na transformação do 
saber, mas também na transformação holística dos sujeitos, por isso é 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 área 
da saúde, construindo um programa de educação em diabetes visando atualizar e 
reorientar a prática de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: orientação, 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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1 | 	INTRODUÇÃO

Os princípios deste estudo estão inseridos no contexto da promoção e proteção 
da saúde, pelo esforço organizado pela sociedade para alcançar três objetivos: 
O controle, a prevenção de doenças e a promoção de saúde. Estas prioridades 
antecipam os resultados focalizados na prática da realização do processo educativo, 
o qual tem por meta desenvolver habilidades e fortalecer as atividades educativas 
para o autogerenciamento dos cuidados requeridos pelo diabetes, de modo a 
promover nos indivíduos um estado saudável (BRASIL, 2006; CAZARINI et al, 2002).

A educação em saúde, como prática social, é baseada no diálogo e na troca de 
saberes que favorece o processo de promoção da saúde e o intercâmbio entre saber 
científico e popular. Realizar educação em saúde é, pois, capacitar as pessoas para 
manterem saudáveis a si e aos seus familiares através do acesso à informação e a 
oportunidade que permitam fazer escolha por uma vida mais sadia (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2001).

Sendo ainda fundamental para as intervenções preventivas em âmbito 
comunitário particularmente no que se refere às doenças crônicas. Tais enfermidades, 
por sua alta prevalência e morbimortalidade, têm despontado como problema de 
saúde pública digno de políticas votadas para elaboração de programas educativos 
(DUARTE, 2005).

Vários autores compreendem a educação em saúde como importante objeto 
de trabalho do enfermeiro, sendo a ela atribuída a capacidade de controlar as 
complicações advindas das doenças e proporcionar um estilo de vida mais saudável 
(SARTORELLI, FRANCO, 2003).

Uma educação em saúde ampliada inclui políticas públicas, ambientes 
apropriados e reorientação dos serviços de saúde para além dos tratamentos clínicos 
e curativos, assim como propostas pedagógicas libertadoras, comprometidas com o 
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se para ações cuja 
essência está na melhoria da qualidade de vida e na ‘promoção do homem’. Dessa 
forma, ao conceito de educação em saúde se sobrepõe o conceito de promoção da 
saúde, como uma definição mais ampla de um processo que abrange a participação 
de toda a população no contexto de sua vida cotidiana e não apenas das pessoas 
sob risco de adoecer (GONÇALVES et al,2008).

Direcionarei a proposta da educação para a saúde aos portadores de Diabetes 
Mellitus (DM) que é uma das principais síndromes de evolução crônica, que acomete 
o homem, sendo considerado altamente um expressivo problema de saúde pública 
devido à proporção epidêmica em todo mundo (OLIVEIRA, 2003). Trata-se de um 
estado hiperglicêmico crônico acompanhado de complicações agudas e crônicas, 
que podem incluir dano, disfunção ou falência de órgãos, especialmente de rins, 
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nervos, coração e vasos sanguíneos (SANTOS, 2011).
O controle e a prevenção de complicações do diabetes são possíveis por 

meio de programas educativos destacando-se por ser uma enfermidade crônica 
que afeta milhões de pessoas no mundo há a necessidade de criação de enfoques 
e metodologias que capacitem às pessoas e seus familiares através do acesso 
a informação e oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais 
saudável (SANTOS, 2011; ZANETTI et al, 2007). Atualmente existem dificuldades 
apresentadas pelos portadores de DM e por seus cuidadores. A falta de conhecimento 
sobre a doença tanto dos cuidadores quantos dos próprios pacientes, associada à 
inadequada capacitação e integração entre os profissionais de saúde, relaciona-se 
diretamente ao problema da adesão (BRASIL, 2013).

A educação em saúde está intimamente ligada ao processo de promoção da 
saúde, sendo assim é quase impossível promover saúde sem educar ou reeducar 
alguma pessoa. Visualizando esses conceitos se faz necessário levar informações 
a respeito dessa doença até a população, buscando então a redução do número de 
pessoas com diabetes, na tentativa de melhorar a qualidade de vida da sociedade 
(FERREIRA, 2010).

Os profissionais de saúde devem ter competências para atuar na prática 
educativa em diabetes, buscando os conhecimentos, habilidades e atitudes 
necessárias para a concretização das ações educativas a serem realizadas junto 
aos usuários portadores dessa doença, visando a educação para autocuidado da 
doença (SÁNCHEZ, BERTOLOZZI, 2007).

Pode-se ressaltar que a educação, portanto implica em busca realizada por um 
sujeito que é o homem, e este deve ser sujeito de sua própria educação, não deve ser 
objeto dela, assim, ninguém educa ninguém. Ensinar não é transferir conhecimento; 
é sim criar possibilidade para sua construção e produção (FREIRE, 2013).

O enfermeiro como profissional fundamental assume a educação em saúde 
como atividade inerente a sua atuação. As intervenções como foco no indivíduo com 
diabetes incluem, além do cuidado específico, as ações educativas (CAZARINI et al, 
2002).

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

Dessa maneira, a atuação do enfermeiro junto ao paciente é reconhecida como 
sendo fundamental possibilitando o desenvolvimento de estratégias como palestras, 
visitas, orientação, consultas de enfermagem, realizando educação em saúde, 
sensibilizando os pacientes e familiares sobre a importância do controle do diabetes 
(GOLÇALVES et al, 2008).
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Muitas vezes, a falta de conhecimento sobre a doença tanto dos pacientes 
quanto dos próprios pacientes, associada à inadequada capacitação e integração 
entre os profissionais de saúde leva a ineficiência do tratamento. Por essa razão 
ser extremamente importante a forma que as informações são passadas tanto para 
os 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 à contribuição do enfermeiro 
na educação em saúde, já que, ele tem grande contato com pacientes com diabetes 
mellitus e ainda através de meio de conhecimentos técnicos – científicos pode 
realizar maior eficiência as suas funções no atendimento permeando a orientação e 
as informações aos pacientes e suas famílias, melhorando a qualidade de vida. 

Além do mais, entende-se que o desenvolvimento do estudo possibilitará 
aos enfermeiros uma reflexão crítica no desenvolvimento das ações de educação 
em saúde, implementando à partir dele intervenções que propicie aos pacientes 
mudanças no estilo de vida e na promoção do autocuidado. 

A importância de se falar sobre esse tema veio do desejo de se intervir no 
controle e prevenção das complicações bem como nas limitações impostas pela 
doença, que emerge da necessidade de fomentar as práticas de educação em 
saúde junto a clientela. Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar uma reflexão a 
partir do ponto de vista de diversos autores sobre o processo de educação em saúde 
direcionado aos portadores de Diabetes Mellitus como uma estratégia de intervenção 
de enfermagem.

2 | 	METODOLOGIA    

Trata-se de um estudo exploratório, do tipo pesquisa bibliográfica. A pesquisa 
exploratória busca, em primeiro lugar, aproximar-se do tema e procura criar maior 
conhecimento acerca do fato ou fenômeno. E a pesquisa bibliográfica é aquela que 
faz uso total ou parcial de materiais escritos e/ou gravados eletronicamente, os quais 
possuem informações já elaboradas e aplicadas por outras pessoas (SANTOS, 
2006).

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

3 | 	DISCUSSÃO 

Sabe-se que os processos educativos em saúde influenciam o estilo de vida, 
melhoram a relação profissional – indivíduo e os ambientes social e físico. A educação 
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em saúde, como uma prática social, baseado na troca de saberes favorecendo 
o entendimento do processo de promoção da saúde e o intercâmbio entre saber 
científico e popular. Realizar educação em saúde é, pois, capacitar as pessoas para 
manterem saudáveis a si e aos seus familiares através do acesso à informação e 
a oportunidades que permitam fazer escolha por uma vida mais sadia (VALANTE, 
ELIASCHEWISTZ, 2007).

Os enfermeiros devem atuar como facilitador e mobilizador nas ações de 
educação em saúde, devem ter boa capacidade de comunicação, de escuta e 
compreensão. Os conhecimentos construídos com a ajuda da troca de experiência e 
de saberes, entre profissionais e pacientes são resultados fundamentais de práticas 
educativas (TORRES, HORTALE, SHALL 2003).

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

O papel dos educadores em diabetes é multidimensional, envolvendo não 
apenas a educação de pessoas com diabetes e seus familiares, mas também a 
educação de outras profissionais de saúde não especialistas no gerenciamento do 
diabetes (SANTOS, 2011).

É preciso considerar que mudanças de comportamento, tão significativas 
quanto as que as que se esperam do paciente diabético, não podem ser impostas 
e somente se fazem ao longo do tempo, com a compreensão da necessidade de 
mudança. Sensibilizar os indivíduos portadores de diabetes para compreender essa 
necessidade de alterações pessoais no estilo de vida e papel fundamental dos 
profissionais (COSTA, NETO, 2009).

Historicamente, a didática que os profissionais de saúde vêm aplicando, em sua 
prática educativa, segue abordagens que se assemelham à metodologia pedagógica 
autoritária em que o educar em saúde acontece simplesmente com a transmissão 
de conhecimentos de forma unilateral, sem que haja participação ativa do educando 
(PENNA, PINNO, 2002).

Por isso, para uma educação de qualidade se faz necessário uma linguagem 
compreensível, simples e contextualizada com a realidade da população, pois o 
entendimento por parte dos indivíduos favorece o desenvolvimento de habilidades. 
Estas são fundamentais para a participação da comunidade em todas as fases de 
planejamento, desenvolvimento e realização dos programas de saúde (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2002).

Compete ao enfermeiro direcionar sua intervenção rumo a recomendações 
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dietéticas realistas, buscando atender às particularidades individuais das pessoas, 
suas preferências alimentares, bem como sua situação econômica, abandonando a 
conduta autoritária de prescrever o que pode ou não pode comer (GRILLO, GORINI, 
2007).

A educação nesse sentido, deve facilitar a compreensão da terapêutica, 
superando as barreiras impostas pela deficiência de comunicação e motivar e 
capacitar as pessoas para assumir com clareza os cuidados diários. Além disso, o 
enfermeiro precisa utilizar e desenvolver a criticidade para analisar os problemas da 
sociedade e procurar soluções que estejam de acordo com a realidade e procurar 
soluções que estejam de acordo com a realidade de cada pessoa (FERREIRA, 2010).

Muitas vezes a difícil adaptação do portador à doença e suscitada pela falta 
de motivação atrelada ao desconhecimento em relação as complicações, dois 
fatores importantes para o autocuidado, pois as mudanças no estilo de vida são 
difíceis de serem implementadas. Essa situação pode ser modificada se houver uma 
estimulação constante ao longo do acompanhamento. É necessário o incentivo da 
educação em saúde por meio de uma equipe multiprofissional para possibilitar o 
planejamento de programas de atenção à saúde voltada para pessoas diabéticas 
(GRILLO, GORINI, 2007).

Ao enfermeiro cabe educar os pacientes para que eles obtenham conhecimento 
sobre sua condição e os riscos à saúde, incentivando a aceitação do doença 
e a implementação das medidas de autocontrole, tais como: controle dos níveis 
glicêmicos através de mudança nutricional (controle pirâmide alimentar), prática 
de exercícios físicos, terapêutica medicamentosa, além das medidas preventivas 
como cuidados com os pés, aferição da Pressão Arterial regularmente e evitar maus 
hábitos, 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 situações (FARIA, 2011).

A educação em saúde estar ligada à cidadania e mudança de comportamento 
é uma atividade planejada que objetiva criar condições para produzir as alterações 
de comportamentos desejadas em relação à saúde, tratando o público alvo como 
objeto de transformação. O educador e o educando tornam-se sujeitos onde ambos 
vão aprender com as experiências do outro, tornando o processo natural e capaz de 
promover mudanças (MACHADO et al, 2007).

É importante ressaltar a presença da família junto ao portador de Diabetes 
Mellitus no processo de cuidado. O familiar pode trazer informações importantes e 
necessárias para programar cuidado qualificado, pois ele conhece a singularidade 
do portador, o que influenciará no tratamento. A inclusão do familiar no tratamento 
traz benefícios, pois ajuda a diminuir o sentimento de desemparo e solidão diante 
das situações cotidianas (OLIVEIRA, 2003).
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Para Faria (2011), a família é apresentada pelos enfermeiros como sendo um 
dos aspectos responsáveis pelo sucesso do trabalho, já que, o paciente convive maior 
parte do seu tempo junto aos seus entes, e, por isso, a orientação e a informação 
aos familiares se faz imprescindível para que o tratamento possa ser realizado fora 
das unidades de saúde (FARIA, 2011).

A educação em saúde deve informar, motivar e fortalecer os sentimentos 
dos doentes e de seus familiares com vistas a controlar, prevenir ou retardar as 
complicações do Diabetes Mellitus. Enfocar a carência de participação dos pacientes 
e profissionais no processo educativo, o qual deve ser adaptado às condições locais 
e as necessidades reconhecidas por essas pessoas (MACHADO et al, 2007).

O aumento da prevalência do diabetes aliado à complexidade de seu 
tratamento, tais como: restrição dietética, uso de medicamentos e complicações 
crônicas associadas (retinopatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropático, entre 
outras) reforçam a necessidade de educativa em saúde mais eficiente e centrada no 
paciente (PENNA, PINNO, 2002).

Os profissionais devem planejar estratégias para realizar ações educativas, 
objetivando a adesão dos usuários às condutas de promoção da saúde, e devem 
desenvolver um atendimento integral e interdisciplinar ao usuário visando à satisfação 
de suas necessidades (TORRES, HORTOLE, SHALL, 2003).

Através dessa análise pode-se observar que se faz necessário, uma maior 
contemplação dos aspectos da promoção da saúde, principalmente no que diz 
respeito às ações educativas, pois a maioria das ações desenvolvidas situa-se ainda 
em torno de um enfoque reducionista, tecnicista e biomédico (ZANETTI et al, 2007).

Portanto, fica evidente que assistir à pessoa na prevenção dos fatores de risco 
para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus é um desafio para o enfermeiro, já que 
além do conhecimento referente à patologia em si, bem como a sua etiologia, ele 
ainda terá que ter boa comunicação e disciplina para ser eficiente em sua intervenção 
(DUARTE, 2005).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

As doenças crônicas, entre elas o diabetes mellitus, estão cada vez mais 
prevalentes na população brasileira. Por isso faz-se necessário a atuação do 
profissional de saúde, principalmente o enfermeiro, pois a consulta de enfermagem 
permite uma relação mais próxima com o cliente que se sente valorizado e importante. 
Além disso, considera-se a consulta uma ocasião para a realização da prática 
educativa, uma vez que os profissionais de enfermagem são capazes de investigar 
a prática do autocuidado utilizando ferramentas como o processo de enfermagem.

A prática educativa apresenta-se como a melhor maneira de conscientizar a 
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pessoa com diabetes sobre a importância do tratamento e autocuidado. Educar para 
o autocuidado não é uma tarefa fácil, pois depende da competência técnica e boa 
comunicação do profissional, vontade e interesse do paciente, por isso é primordial 
para o sucesso da assistência a forma como a informação é transmitida.

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

A prática educativa é um dos meios mais eficaz de conscientizar o paciente 
sobre a patologia e a sendo também a melhor forma para ajudá-lo a conviver com 
a cronicidade. É um momento no qual indivíduo e profissionais de saúde discutem 
todas as informações acerca da doença e do tratamento.

Cabe ressaltar que a valorização do paciente e de sua singularidade altera 
radicalmente o campo do conhecimento e de práticas da saúde, e ajuda na construção 
da reflexão e da autonomia dos sujeitos envolvidos. 

Pode-se perceber ainda que, frequentemente, as orientações são voltadas à 
redução dos fatores de risco ou à diminuição desses, em detrimento ao enfoque na 
visão positiva da saúde, tais como a educação em saúde abrangendo todas as áreas 
que circunscrevem o indivíduo, ou seja, que vão além do setor saúde.

Por isso, ao analisar a importância da atuação do enfermeiro na assistência ao 
paciente portador de diabetes, salienta-se que sua prática se efetiva na promoção 
da sensibilização dos pacientes, por meio da educação em saúde, onde a orientação 
se faz como um dos principais fatores que contribuem para melhoria de vida dos 
pacientes, que a princípio se encontram com baixa – estima em decorrência do 
diagnóstico apresentado.
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