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Junto com o evento de transicdo demografica a qual o mundo estd atravessando, vem o crescente
desenvolvimento das doencas ditas como crdnicas, 0 que necessita que seja dada atencdo especial para esses
casos. O diabetes mellitus (DM) é uma dessas doengas crescentes no pais, sendo importante o
desenvolvimento de estratégias para o seu enfrentamento, como 0s processos de educacdo em saulde na
Atencdo Primaria a Saude. Nesse sentido, o estudo objetivou-se em identificar a importancia da educagdo em
saude, enquanto ferramenta para o enfermeiro, na prestacdo do cuidado ao idoso com diabetes. Utilizou-se o
método de revisdo integrativa da literatura para a construgdo, sendo selecionados 31 trabalhos nas fontes de
dados BVS, SciELO e Portal de Peridédicos CAPES. Os trabalhos foram publicados entre os anos de 2007 e
2016. Foram elaboradas as seguintes categorias: Educacdo em saude: uma ferramenta necessaria; autonomia:
USUArios como protagonistas e; Impasses no processo ensino/aprendizagem na educagdo em satde. Notou-se
como a educacdo em saude é benéfica para a saude dos usuarios que a recebem e que 0s mesmos devem
participar delas de forma ativa para o melhor aproveitamento. Desse modo, os(as) enfermeiros(as) precisam
compreender seu papel como mediador nesse processo, sensibilizando os usuarios para 0 DM sobre a
importancia da mudanca de comportamento, através dos subsidios que dispde, dinamizando esse espaco,
abrindo-o para discussdes e oferecendo as mais diversas didaticas.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um acontecimento mundial. Essa mudanca demogréfica é
decorrente do declinio na taxa de fecundidade e do aumento da esperanca de vida observados,
principalmente, a partir de meados do século passado, fato que vem se projetando a passos largos.
Assim, a elevada prevaléncia de doencas cronico-degenerativas somada a evidéncia de mais de uma
doenca concomitante e a deficiéncia de respostas dos sistemas de saude, torna dificil o envelhecer
de forma saudavel. Logo, um envelhecimento bem sucedido ndo depende apenas da existéncia de
politicas publicas de salde, mas se o setor de salde estd preparado para dar respostas nos ambitos
da prevencéo e promocao da salide das pessoas idosas?.

Dentre as enfermidades mais frequentes nesse contingente, encontram-se o diabetes, a
hipertensdo, o cancer e o reumatismo, aparecendo em aproximadamente 29,9% da populacdo
brasileira. NUmeros como esses sdo importantes para a idealizacdo de acOes a essa populacédo e
direcionamento dos financiamentos do Estado?.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga caracterizada por hiperglicemia, estando integrada a
complicacBes, e a incompeténcia de varios érgdos, principalmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracao e vasos sanguineos. Pode proceder de falhas de excrecdo e/ou acdo da insulina, resisténcia a
acdo da insulina, distirbios da secrecdo da insulina, entre outros. Apesar de haver varios tipos
particulares de diabetes, os tipos 1 e 2 sd0 os mais conhecidos®.

No diabetes tipo 2, tém-se a inabilidade de absorcéo da glicose pelos tecidos do organismo,
geralmente agregada a um quadro de resisténcia a acdo da insulina. Isso faz com que as células
betas pancreaticas aumentem a producdo de insulina, que, a amplo prazo, coopera para a exaustao
das células que excretam insulina. Tal doenca, afeta a qualidade de vida (QV) das pessoas por ela
acometidas, e interfere também na execucéo das atividades de vida diaria das mesmas? 3

Com isso, atividades educativas para pessoas com DM tém sido recomendados como uma
das taticas de cuidado que colaboram para melhorar os indicadores relacionados a percep¢do dos

{ ares fisicos, da dor, da condi¢do geral de saude, assim como da vitalidade, dos feitios sociais,
emocionais e da satide mental que afetam a qualidade de vida relacionada a salide dos pacientes®.
Desse modo, a participacdo do enfermeiro é de efetiva importancia para o tratamento do
diabetes, j& que este avalia a deficiéncia de conhecimento e aspectos sociais; orienta para o
desenvolvimento de habilidades de autocuidado; realiza educacéo continuada, aprofundada e atual e

orienta quanto a préatica de adogdo de estratégias de mudanca de comportamento. Seja em nivel
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primario, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), seja em nivel secundario ou terciario. O
enfermeiro tem sua parcela de contribuicédo para a qualidade de vida desses clientes.

Nesse sentido, o objetivo do presente artigo foi identificar a importancia da educacdo em
saude, enquanto ferramenta para o enfermeiro, na prestacao do cuidado ao idoso diabético.
METODOLOGIA

Optou-se por realizar uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), a qual sintetiza
resultados de pesquisas anteriores e mostra suas conclusbes sobre um fenémeno especifico,
compreendendo os estudos relacionados a questdo norteadora que orienta a busca desta literatura.
Os dados condensados e analisados oferecem conclusdes gerais sobre a tematica de interesse®.

Para a construcdo da Revisdo Integrativa de Literatura é preciso percorrer seis etapas
distintas, sendo estas®: 1) ldentificacdo do tema e selecio da questdo norteadora; 2) Selecdo de
amostra e coleta de dados; 3) Categorizacdo dos dados; 4) Avaliacdo dos estudos selecionados; 5)
Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da sintese do conhecimento.

Conforme o método descrito, a questdo norteadora escolhida para o estudo foi: "Qual a
importancia da educacdo em salde, enquanto ferramenta para o enfermeiro, na prestacdo do
cuidado ao idoso diabético?".

Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo da amostra foram artigos completos, tese,
dissertacdo e revisao de literatura, disponiveis, produzidos entre 2007 e 2016, nos idiomas
portugués e inglés, hospedados nos portais Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periodicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na base de dados
Scientific Library Online (SciELO). Foram excluidas literaturas repetidas ou que néo
correspondessem ao objetivo do estudo. Ao fim da selecéo, totalizaram-se 31 literaturas.

O levantamento bibliogréafico foi realizado online no més de setembro de 2017, utilizando a
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo selecionados e utilizados como 0s
descritores de busca: ldoso, Educacdo em Saude, Cuidados de Enfermagem e Diabetes mellitus.

Para sintese qualitativa todos os titulos e resumos foram lidos, sendo excluidos os aqueles
que ndo atendessem aos critérios de inclusdo. Foram organizados através de um instrumento,
contendo informacgfes relevantes para analise e categorizagdo, como o titulo do artigo, base de
dados, ano de publicacéo, revista, idioma, tipo de estudo e conclusfes. Na segunda fase da sintese
qualitativa, os estudos foram lidos na integra, sendo mais uma vez excluidos quando necessario,
conforme figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos. Campina Grande, PB, Brasil, 2017.
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1*ETAPA: QUESTAO NORTEADORA

"Qual a importincia da educacdo em saide, enguante
ferramenta para o enfermeiro, na prestacio do cuidado ao
idoso diabétice?™

2*ETAPA: coleta de dados
(definicio das bases de dados e
busea de artigos)

APOS APLICACAO DOS
FILTROS

3*ETAPA: Categorizacio dos
dados (estudos selecionados apds
leitura dos resumos)

4 E FETAPAS: Anilise e
interpretacio dos dados (estudos
selecionados apos leitura na
integra)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O resultado da sintese qualitativa foi organizado por similaridade de conteudo, a partir dos
quais foram construidas categorias que correspondiam ao objetivo do estudo: a) Educacdo em
saude: uma ferramenta necessaria; b) Autonomia: usuarios como protagonista; c) Impasses no
processo ensino/aprendizagem na educacdo em saude. Posteriormente, as categorias foram
analisadas e discutidas de acordo com a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que os estudos foram publicados entre os anos de 2007 a 2016. Desses, 1
encontrava-se na base de dados Scientific Library Online (SciELO), 25 no portal Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e 5 no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Quanto aos tipos de estudo foram encontrados: estudo transversal (6), estudo transversal e
descritivo (1), estudo quantitativo de natureza transversal e descritiva (1), estudo do tipo inquérito
domiciliar transversal e observacional (1), estudo de ligacdo recorde (1), estudo qualitativo (1),
estudo descritivo (1), estudo investigativo (1), pesquisa descritiva e transversal (1), estudo
quantitativo de natureza descritiva e exploratoria (1), estudo seccional com abordagem quantitativa
(1), estudo bibliografico (1), estudo do tipo cluster aleatorizado (1), estudo documental e descritivo
(1), estudo quase experimental, prospectivo, comparativo, do tipo antes e depois (1), estudo
documental, analitico, retrospectivo, com abordagem quantitativa (1), estudo randomizado em
grupo paralelo (1), estudo sociopoético e descritivo (1), estudo empirico (1), estudo prospectivo e
randomizado (1), estudo observacional (1), estudo prospectivo de acompanhamento (1), pesquisa
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qualitativa convergente assistencial (1), pesquisa tipo inquérito domiciliar, analitico, transversal e
observacional (1), dois dentre os demais ndo especificavam seu tipo de estudo.
Ap0s analise dos estudos, foram ressaltados pontos elementares no tocante a educacdo em

salide como uma estratégia de cuidado, classificados a seguir.

Educacdo em saude: uma ferramenta necessaria

O tratamento do diabetes cotidianamente, € bastante complexo, principalmente quando se
envolve a populacdo idosa, exigindo capacitacdo da equipe de salde para o atendimento, onde a
enfermagem busca contemplar uma abordagem integrada a todos os sistemas corporais, além de
procurar um cuidado humanizado’- Dessa forma, a educacio em sadde, se torna uma grande aliada
no processo de cuidar, pois oferece suporte aos usuarios e fortalece a relacdo entre os profissionais e
a comunidade em geral. O(a) enfermeiro(a), por ter carater de educador(a) nos meios de salde, é
um grande estimulador do usuario, principalmente quando se encontra na atencdo primaria a saude,
auxilia na adesdo as terapias indicadas e comprovadamente estdo associados a qualidade melhorada
do gerenciamento de diabetes® 4.

Para sua implementacao e eficacia, € fundamental que o enfermeiro realize uma investigacdo
da condicdo de salde dos usuarios durante as consultas, que serdo alcancadas através de
levantamento do perfil dos pacientes através de registro do historico de enfermagem, uso de escalas
e questionarios, por exemplo, para identificar aspectos sociais, econdmicos, sistémicos, clinico,
espiritual e crencas o que contribuem para a implantacdo de a¢cdes mais especificas direcionadas ao
autocuidado e tratamento do cliente, pois fatores socioecondmicos e culturais podem interferir na
ades3o a terapia'®?L,

Para tanto, os profissionais de saude precisam compreender seu papel de colaboradores,
acolhendo as demandas emocionais e respeitando as crencas dos usuarios, a partir dai desenvolver
iniciativas em sensibilizacdo para o diabetes sobre a importancia da mudanca de comportamento,

£ com grupos de apoio por exemplo, que oferecam educagdo continua, aulas educativas que atinjam
| analfabetos ou deficientes visuais, organizar programas de treinamento e consultoria em servicos
para pacientes idosos que consideram suas crencas relacionadas com a doenca para melhorar sua
percepcdo sobre a mesma e garantir gestdo personalizada da sua diabetes, sessbes repetidas e
discussbes possibilitando mais oportunidades para questionamentos, utilizacdo de instrumentos de
apoio para autogestdo, que reforcem a importancia do cadastramento dos usuarios nos programas

satide disponiveis e utilizagdo de tecnologias?*%°.
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Autonomia: usuarios como protagonistas

O autocuidado ¢ uma ferramenta importante para o alcance do controle satisfatorio dos
sinais e sintomas do DM, por isso sendo sempre importante o seu incentivo. Contudo, alguns
estudos demonstraram que ha um déficit na promog¢ao do autocuidado pelos usudrios portadores de
DM, e que essa falta poderia trazer diversas consequéncias para a saide do mesmo e o controle do
DM*°.

A educagdo em saude tem papel influenciador no contexto do autocuidado e autonomia dos
usudrios portadores de DM. Por meio de estratégias que buscam sensibilizar o usuario acerca de seu
problema de satde e as principais formas de combate aos sinais e¢ sintomas ¢ o aumento do seu
bem-estar, a educagdo em satde alcanca esse objetivo. Para isso podem ser utilizadas diversas
modalidades de ensino’!

O uso das tecnologias como facilitador e auxiliador no processo de educagdao em saude, por
meio desse tipo de atividade, diminuindo os agravos provenientes da DM?°. O uso de atividades em
grupos, onde todos tém a oportunidade de trocar experiéncias também se mostrou uma ferramenta
eficaz para a construcdo do processo do autocuidado através da educagdio em saude?*32.

Nessa perspectiva, os(as) enfermeiros(as) ao auxiliar os pacientes a melhorar a auto-eficacia

para a autogestdo do diabetes, podem desenvolver um plano de cuidados em conjunto com o
paciente e apoiando e capacitando pacientes a medida que implementam o mesmo2. Uma vez que a
participacdo dos usuarios em programas educativos em diabetes contribui para melhorar sua
percepgdo acerca do seu estado geral de satde, promovendo autonomia sobre si e os cuidados

| necessarios!' 1928,

Impasses no processo ensino/aprendizagem na educacao em satde

Tendo em vista os frutos provenientes da educacao em salde com idosos portadores de DM,
torna-se necessario discutir quais os maiores entreves e dificuldades que podem surgir no processo

de ensino/aprendizagem.

14 O entendimento da doenca e adeséo ao plano de cuidados pode se caracterizar como uma
y dificuldade para colocar em préatica o que foi repassado durante 0 momento de educagdo em salde.
E o ndo entendimento da doenca pode mascarar a sua malignidade, tornando-se uma consequéncia

ruim para a situagdo de saude futura do usuario a partir dos sinais e sintomas da doenga®?,

Aspectos que envolvem diretamente o processo de gerenciamento e administracdo das

questdes pertinentes a educacdo em saude na UBS refletem na qualidade desse servi¢co que é
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prestado aos idosos®3. Esse cenario ainda ¢ uma realidade, apesar da existéncia de politicas puablicas
que determinam a construcdo desse processo de educacdo em saude de forma mais eficaz possivel,
que reflita positivamente no processo de doenca'®. O estreitamento dos vinculos entre os usuarios e

a UBS facilita o fortalecimento da educagio em satide promovida para os mesmos343°,

Nesse sentido, para que o processo de ensino/aprendizagem fruto da educagdo em saude para
esses idosos com DM obtenha sucesso, é necessario que haja a participacdo ativa do usuario e do
profissional de saude. Este deve estar capacitado para lidar com todo esse processo de repassar
informagdes para que o usudrio possa utilizar das informacfes repassadas de forma inteligente e
efetiva, sempre tendo em vista o individuo como um ser Unico e singular o qual necessita ser olhado

de forma particular diante suas necessidades!®3%6:3",

CONCLUSOES

A elevada prevaléncia de doencas cronico-degenerativas somada a mais de uma doenca
concomitante torna dificil o envelhecer de forma saudavel. Contudo, o(a) enfermeiro(a) dispde de
diversas estratégias para promover melhor controle dessas patologias.

Dentre essas estratégias, estdo as atividades educativas para pessoas com DM,
recomendadas como uma das taticas de cuidado que colaboram para melhorar a qualidade de sua
saude, assim com demais condicBes que afetam a qualidade de vida relacionada a salde dos
pacientes.

Entender a importancia de repassar informacfes sobre o processo de salde-doenga que
sejam bem estruturadas, compreensiveis e aplicaveis pelos idosos com DM facilita a implantacéo do
processo de educacdo em saude nas UBS e demais instancias de saude.

Nessa perspectiva, 0s(as) enfermeiros(as) precisam compreender seu papel como mediador
nesse processo, sensibilizando os usuarios para 0 DM sobre a importdncia da mudanca de
comportamento, através dos subsidios que dispde, dinamizando esse espaco, abrindo-o para
discussdes e oferecendo as mais diversas didaticas.

Além disso, € importante que haja iniciativa por parte do profissional, e 0 mesmo sempre
busque estar capacitado para exercer o seu papel como educador, aléem de sensibilizar os usuarios
acerca da importancia da participacdo durante as atividades de cunho educativo que porventura
sejam promovidas pelas institui¢fes de salde.
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