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RESUMO

Objetivo: compreender como os enfermeiros desenvolvem os cuidados de enfermagem as pessoas com
diabetes na perspectiva da educagdo em satide no ambiente hospitalar. Método: pesquisa qualitativa descritiva.
Foram entrevistadas 13 enfermeiras em um hospital geral e realizada a anilise de conteudo convencional
dos dados. Resultados: emergiram duas categorias: obstaculos no cuidado educativo a pessoa com diabetes
hospitalizada, citando: falta de profissionais, demanda de trabalho excessiva, estrutura e materiais inadequados,
inexisténcia de rotinas de educagdo em saude e falhas na educagdo continuada; e possibilidades para
desenvolver a dimensdo educativa do cuidado de enfermagem, envolvendo: educa¢do em satde individual
e coletiva, enfermeira com expertise em diabetes e comunicac¢do entre os servigos de saude. Conclusao:
a hospitalizagdo é um momento propicio para a educagdo em saide as pessoas com diabetes e os enfermeiros
devem ser proativos e articuladores de a¢des educativas para as pessoas com diabetes hospitalizadas.
Descritores: Diabetes mellitus; Enfermagem; Educacao em saude; Hospitalizagao.

ABSTRACT

Objective: to understand how nurses develop nursing care for people with diabetes, focusing on health education in the hospital setting.
Method: descriptive qualitative research. Were interviewed 13 nurses in a general hospital and carried out conventional content analysis
of the data. Results: emerged two categories: obstacles in the educational care to the hospitalized person with diabetes, citing: lack of
professionals, excessive work demands, structure and inadequate materials, lack of health education routines and failures in continuing
education; and the possibility to develop the educational dimension of nursing care in the hospital, involving: education in individual

and collective health; diabetes nurse specialist and communication between health services. Conclusion: hospitalization is a propitious
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moment to carry out health education to people with diabetes and nurses
must be proactive and identity themselves as organizers of educational
activities for hospitalized people with diabetes.

Descriptors: Diabetes mellitus; Nursing; Health education; Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: comprender como los enfermeros desarrollan el cuidado a las
personas con diabetes desde la perspectiva de la educacion en salud en el
dmbito hospitalario. Método: investigacion cualitativa descriptiva. Fueron
entrevistadas 13 enfermeras de un hospital general y realizado analisis
de contenido convencional. Resultados: emergieron dos categorias:
obstaculos en la atencion educativa a la persona hospitalizada con
diabetes: falta de profesionales, trabajo excesivo, estructura/materiales
inadecuados, falta de rutinas de educacion en salud y fallas en la educacion
permanente; y, posibilidades de desarrollar la dimension educativa de los
cuidados de enfermeria: educacion en la salud individual y colectiva,
enfermera especialista en dm, y comunicacion entre los servicios de salud.
Conclusion: la hospitalizacion es un momento propicio para llevar a cabo
la educacion en salud a las personas con diabetes y los enfermeros deben
ser proactivos y organizadores de actividades educativas para las personas
hospitalizadas con diabetes.

Descriptores: Diabetes mellitus; Enfermeria; Educacién en salud;

Hospitalizacion.

INTRODUCAO

O Brasil ocupa a quarta posi¢do entre os paises com maior
prevaléncia de pessoas com diabetes mellitus (DM). Sao mais
de 14 milh&es os brasileiros que possuem DM na faixa etaria
entre 20 e 79 anos.' Como decorréncia do crescente numero
de pessoas com DM, e com os avancos das complica¢des
decorrentes dessa doenga, também ¢é grande o numero de
pessoas que necessitam de hospitalizagdo e este indice vem
aumentando progressivamente.*?

Quando o DM é a causa principal da interna¢io ou mesmo
quando essa doenca esta presente como uma comorbidade
associada ao motivo da hospitalizacdo, estabelece-se a
necessidade de um olhar especifico para essas pessoas
com a intengdo, tanto de recupera-las/reabilita-las em
relacao a causa da hospitaliza¢ao quanto de prevenir novas
complicagdes e reinternagdes por meio de agdes que visem
a promover sua saude.

A educagdo em saude na aten¢do hospitalar é uma
importante e propicia fonte para a promogio da saude.
Na hospitaliza¢io, as pessoas estao mais sensibilizadas com
sua condi¢do cronica de satide e manifestam desejo de cuidar
melhor de si.* A educa¢do em satide é um instrumento para a
construcdo de saberes voltados a adesdo ao tratamento e um
meio simples para o aumento da qualidade de vida.’ E, pois,
uma ferramenta indispensavel para operacionalizar o papel
do enfermeiro no que se refere a garantia de orientagdes as
pessoas com DM sobre a doenga e sobre as condutas a serem
seguidas para viabilizar a adesdo ao tratamento.®

A combinac¢do de diferentes intervencdes educativas
fornecidas individualmente ou em grupo a pacientes adultos
com DM exerce influéncia na redugio de complica¢oes do
DM, especialmente as vasculares. Estudos analisados em
uma revisdo sistematica apontaram que sessoes individuais
de educacio sobre DM e orientagdes sobre autocuidado

melhoraram nefropatia, catarata, retinopatia, neuropatia
periférica e eventos cardiovasculares.”

Assim, agdes de educagdo em satde na assisténcia as
pessoas com DM mostram-se um método efetivo para
aquisi¢ao e compartilhamento de informacdes, constituindo-se
uma atividade realizada por um processo dindmico, interativo
e continuo de aprendizado. Tais a¢des possibilitam a essas
pessoas a execugdo de praticas favoraveis a sua satide e ao seu
bem-estar, habilidades em relacio ao autocuidado, educando
e preparando as pessoas e respectivas familias a terem
autonomia. Esse processo deve considerar as caracteristicas do
educando nas mais diversas situagdes e ambientes, utilizando
estratégias de atendimento individual e/ou em grupo.*#°

Apesar de bem conhecidos os beneficios da educagio
em saude, a pratica educativa dos enfermeiros em unidade
de internagéo hospitalar, em sua maioria, tende a reproduzir
o modelo biomédico, centrado no corpo compartimentado
e numa relagio de poder do conhecimento cientifico
sobre o do paciente, pouco contribuindo para desenvolver
seu empoderamento.'! Seria essencial que os hospitais
estabelecessem politicas e procedimentos que orientassem
o cuidado da pessoa com DM hospitalizada, incluindo agoes
de educagdo em saude."?

Destaca-se o papel do enfermeiro na educagao em saide,
pois a formacio desse profissional abrange os conhecimentos
e as habilidades necessdrias para atuar nessa area, integrando
as atividades de educa¢do como uma forma de cuidado.”

A realidade da pratica assistencial de enfermagem nos
hospitais ainda centrada nos aspectos bioldgicos e tecnoldgicos
¢ também uma realidade em nosso cotidiano. De maneira
geral, os enfermeiros ocupam-se em fungdes que se dividem
entre as exigéncias da atuagdo na assisténcia voltada aos
procedimentos técnicos e no gerenciamento, encontrando
pouco tempo para o desenvolvimento de atividades de
educagdo em saude.

A pratica no interior das institui¢des hospitalares precisa
ser repensada, devido a sua estrutura organizacional complexa,
tanto no que diz respeito aos papéis dos profissionais, a divisio
do trabalho, a hierarquia, quanto em relagdo as normas que
as regem.™

Diante desse panorama, buscamos compreender como os
enfermeiros de um hospital geral do Sul do Brasil desenvolvem
os cuidados de enfermagem as pessoas com DM na perspectiva
da educagdo em satde no ambiente hospitalar.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa do tipo qualitativa descritiva.
A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de
2014, por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado,
com 13 enfermeiros que atuavam em um hospital geral ptiblico
do Sul do Brasil, sendo que 12 atuavam especificamente em
Unidades de Internagdo Médico-Cirtrgica para adultos e
uma enfermeira atuava no Ambulatério de Endocrinologia
vinculado ao hospital.

A escolha dos sujeitos foi intencional, buscando-se
as percepgOes de enfermeiros que trabalhassem nos trés
diferentes turnos de trabalho (matutino, vespertino e
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noturno) ha mais de um ano e que atuassem em uma das
quatro Unidades de Internagdo Adulto do referido hospital
(duas unidades de clinica médica e duas unidades de clinica
cirdrgica). Também foi incluida uma enfermeira representante
do setor ambulatorial daquela estrutura hospitalar.

As entrevistas ocorreram em local e hordario escolhido
pelas entrevistadas, sendo geralmente em sala reservada
no proprio hospital e apds o horario de trabalho.
As entrevistas exploraram como vinha sendo desenvolvido o
cuidado de enfermagem as pessoas com DM hospitalizadas
e estimularam a criatividade dos enfermeiros na busca de
melhorias para a prética, visando o “como deveria ser o
cuidado ideal” de enfermagem a essas pessoas na perspectiva
da educa¢ido em saude no ambiente hospitalar. As entrevistas
foram gravadas em aparelho eletronico e transcritas pela
pesquisadora principal, nomeando os sujeitos com os codigos
ElaEl3.

As entrevistas transcritas foram analisadas qualitativamente
por meio da dindmica de analise de contetdo convencional
dos dados®” e com o auxilio do software Atlas.ti 7 para a
organizagdo dos dados.

A apreensdo do conteudo pela pesquisadora principal
tornou-se mais facilitada pelo fato de que foi ela mesma quem
realizou as entrevistas e as transcri¢oes. Em seguida, todas
as transcri¢oes foram lidas na integra e sequencialmente
pelas autoras, dando a nog¢do ampla de todo o conteudo.
Finalmente, cada uma das entrevistas transcritas foi relida
cuidadosamente, sendo destacadas as palavras ou as frases,
num processo de codificagdo. Num segundo momento,
foram selecionados e agrupados os codigos relacionados
ao cuidado educativo as pessoas com DM ou como deveria
ser esse cuidado, se mais aprimorado. Os grupos de cddigos
giraram em torno de dois temas principais, expressando o
que os enfermeiros percebiam sobre a educagio em satude
que era realizada, destacando as dificuldades para sua
implementagdo e as possibilidades para que essa educagio
ocorresse de forma mais efetiva, considerando sua realidade.

Principios éticos foram respeitados, de acordo com a
Resolu¢io n. 196, de 1996, do Conselho Nacional de Satude,
incluindo a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Fticaem Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sob Parecer
n. 710.731.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da analise dos dados, emergiram duas categorias
principais: 1) obstaculos para o cuidado educativo a pessoa
com DM hospitalizada; e 2) possibilidades para desenvolver a
dimensdo educativa do cuidado de enfermagem no hospital.

1) Obstaculos para o cuidado educativo a
pessoa com DM hospitalizada

Observou-se que o cuidado de enfermagem as pessoas
com DM no ambiente hospitalar envolve inimeros aspectos
incluindo aqueles de ordem institucional-administrativa,

e aqueles mais especificos do enfermeiro, ou seja,
procedimentos e cuidados diretos ao paciente.

Diante da complexidade das atividades a serem
desenvolvidas pela equipe de enfermagem nesse contexto,
tornam-se evidentes algumas limitagdes nos cuidados de
enfermagem especificos a dimensdo educativa as pessoas
com DM:

Dimensionamento de pessoal e excesso de
demanda de trabalho

O numero insuficiente de profissionais da saide, com
énfase para o quadro de profissionais de enfermagem, foi
descrito como um problema para realizar orientagdes na
perspectiva da integralidade do cuidado, visando nio
somente a recuperac¢do de uma alteracdo clinica especifica.
Esse contexto acaba comprometendo a realiza¢io estruturada
e efetiva de atividades de educagdo em saude no ambiente
hospitalar e, consequentemente, prejudicando a qualidade
da assisténcia de enfermagem as pessoas com DM.

Associada diretamente ao deficit de profissionais, estd a
elevada demanda de trabalho, a qual abrange nao somente os
cuidados diretos aos pacientes (dimensao clinica e educativa
do cuidado de enfermagem), mas também as atividades de
gerenciamento da dindmica de funcionamento da unidade
deinternagao (dimensao gerencial do cuidado de enfermagem).
Os sujeitos referiram que a atividade de educagao em saude
acaba sendo bastante limitada em razao de outras atividades
cotidianas, que ocupam a maior parte do tempo:

A gente ndo consegue fazer esse cuidado de exceléncia
porque se tem mais vinte e tantos pacientes para estar
cuidando, tem o que passa mal, tem que supervisionar o
técnico, tem que acompanhar, tem que descer para exame,
entdo o quantitativo de profissionais eu acho extremamente
relevante, esse nosso dimensionamento td ultrapassado.
As Unidades tém praticamente o mesmo quantitativo de
pacientes e nimero de trabalhadores de vinte anos atrds,
quando o perfil das pessoas de satide-doenga modificou
demais, entdo acho que tem que rever esse quantitativo
de trabalhadores. (E1)

Espaco fisico e recursos materiais inadequados

Questdes de infraestrutura hospitalar, incluindo espago
fisico inadequado e caréncia de recursos materiais para a
realizagdo de atividades educativas, foram citadas pelos sujeitos
do estudo como obstaculos ao desenvolvimento dos cuidados
de enfermagem as pessoas com DM no cotidiano hospitalar.

O espago fisico do hospital ndo é facilitador para
que atividades educativas acontecam, pois ¢é deficiente
de ambientes especificos como salas ou soldrios para
essa finalidade. Ainda, somou-se como obsticulo ao
desenvolvimento do cuidado educativo, a deficiéncia de
materiais padronizados como videos, cartilhas ou folders,
que poderiam ser utilizados pela equipe de enfermagem
como recursos didédticos junto as pessoas com DM. A fala
a seguir exemplifica algumas situagdes:
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[...] eu acho que deveria ter nas unidades um local para se
conversar com esse paciente, porque é muito complicado
vocé atender um paciente e, ds vezes, fazer uma orientagio
mais firme, mais incisiva, num quarto onde tem quatro
pacientes. Além da questdo do sigilo que a gente fere, tem
vdrias outras questoes éticas que sdo bem complicadas, vocé
expde o paciente. [...] ter espago para conversar com esse
paciente melhor, mais reservado, tendo mais profissionais
para vocé conseguir fazet... enquanto um faz uma coisa
o0 outro poder ir fazendo outra. [...] A gente ndo tem um
material diddtico hoje para entregar ao paciente diabético,
as vezes ele fica ai internado um més, fica sé no quarto
vendo televisdo. Entdo se a gente tivesse um material, uma
cartilha, bonitinha, ilustrativa, sei ld, poderia entregar para
o paciente, pelo menos, se ele ia ficar um més internado
com certeza em algum momento ele ia pegar a cartilha e ia
dar uma lida ou ia dar uma folheada, se ndo soubesse ler,
ia pedir para alguém ler o que estava escrito, entende? (E1)

Inexisténcia de rotinas referentes a educacao
em saude

Na instituicao hospitalar onde ocorreu o estudo, os sujeitos
apontaram nao existir rotinas especificas, estruturadas ou
sistematizadas com registro do cuidado educativo que
auxiliassem no desenvolvimento das atividades de educagio
em saude no ambiente hospitalar. Dessa forma, a educagio em
saude as pessoas com DM ocorre de forma eventual, conforme
mostram os relatos abaixo:

[...] a orientagdo surge no momento em que a gente percebe
a dificuldade, né, e o proximo complementa se percebe a
dificuldade, mas a gente ndo tem esse registro de quem
orientou e o que orientou. (E1)

[...] eu sinto muita dificuldade para fazer orientagdio,
assim, ds vezes na conversa acontece de surgir esse tema
de falar, mas ndo tem algo assim, um protocolo, de passar
essa visita e passar essa orientagdo, acontece por um acaso,
estou passando num quarto, dai tu dd a orientagdo, mas,
ah td corrido, ndo teve tempo de falar... ndo tem manual,
um roteiro, algo que possa facilitar para dizer isso, isso e
aquilo. (E4)

Falta atualizacao dos conhecimentos e das
novas tecnologias

Para realizar a educa¢ao em saude de qualidade para as
pessoas com DM, seria essencial treinamentos/capacitagdes
com educagdo continuada para a equipe de enfermagem,
abrangendo uma visdo ampliada do cuidado a essas pessoas,
nao focalizando apenas a doenca e os procedimentos
técnicos, mas que também incluisse avaliagdes e prevencao
de complicagbes, com conhecimentos atualizados.

Na verdade, eu tenho pouco conhecimento sobre paciente
diabético hospitalizado, ndo consigo pensar em muitos
cuidados, um protocolo iria me ajudar bastante nesse
conhecimento, porque eu ndo consigo pensar em outras
coisas para agregar. Quantos pacientes diabéticos a gente
tem, que internam por outros motivos, e que a gente ndo
dd nenhuma atengdo pelo fato de ser diabético? A ndo
ser o controle de HGT e a corregdo insulinica. A gente,
as vezes, ndo se da conta de que ele precisa de uma
orientagdo a mais. [...] Ndo me sinto muito preparada
para orientar bem o paciente diabético intra-hospitalar,
entdo acho que as educagies permanentes que tém dentro do
hospital deviam ter um olhar especifico para isso também,
para os diabéticos, para capacitar os profissionais a
avaliarem bem a situagdo dos diabéticos. (E9)

Com os relatos, compreendemos que sio muitos os
obstaculos que parecem limitar o desenvolvimento de
atividades que vao para além do controle clinico especifico,
como aquelas que envolvem educagio em saude para
as pessoas com DM no ambiente hospitalar. No entanto,
os profissionais de enfermagem percebem a importancia
da insercio dessas atividades no cotidiano da assisténcia de
enfermagem, desde que melhor estruturadas, planejadas e
com melhores condi¢oes de trabalho.

Diante do reconhecimento da realidade vivenciada
na assisténcia de enfermagem as pessoas com DM
hospitalizadas, os enfermeiros entrevistados apontaram
algumas possibilidades para buscar o aprimoramento e a
efetivacio de acbes voltadas a educagio em satide no ambiente
hospitalar, conforme exposto na categoria a seguir.

2) Possibilidades para desenvolver a
dimensao educativa do cuidado de
enfermagem no hospital

Muitas ideias foram trazidas para superar os obstaculos
do cotidiano da assisténcia de enfermagem e que refletem
no desenvolvimento das atividades de educa¢do em satide no
ambiente hospitalar, entre elas:

Atividades estruturadas de educacio em
saude: individuais e coletivas

Ao explorar as possibilidades de realizagao de educagio
em satide no ambiente hospitalar, tivemos como resultado as
proposi¢oes de atividades educativas tanto individuais como
em grupos de pessoas com DM, integrando seus familiares
ou cuidadores. Incluiram a indicagdo da necessidade de
recursos didaticos com o uso de materiais ludicos educativos
(videos, cartilhas, folders) e uso de instrumentos especificos
para os registros da realiza¢do da educagdo em satde pela
equipe de enfermagem (por exemplo, um checklist das
orientagdes em anexo ao prontuario).

Quanto a atividade educativa individual, o momento
da realizagdo do histérico de enfermagem foi reconhecido
como ideal para iniciar o cuidado educativo, considerando
esse 0 momento de maior intimidade com a pessoa com
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DM, quando o enfermeiro toma conhecimento do contexto
de vida e satide dessa pessoa, podendo definir necessidades
e prever metas e agdes voltadas ao cuidado educativo em
conjunto com a pessoa com DM e familia.

Os momentos de realizagdo de alguns procedimentos
técnicos, como a verificagdo da glicemia capilar ou a
administra¢do de insulina subcutinea, também foram
destacados como oportunidades para realizar educagdo em
saude individual, orientando a forma correta de proceder.
Também seria um momento para incentivar que a propria
pessoa com DM realizasse essas atividades sob a supervisao
da equipe de enfermagem, na perspectiva de desenvolver
autocuidado e habilidades com o manejo dos insumos, além
de traduzir-se em um cuidado educativo participativo, onde
a pessoa com DM e sua familia tornam-se ativos no processo
de aprendizado.

As atividades coletivas para grupos de pessoas com DM
hospitalizadas foram descritas como importantes e possiveis
de serem realizadas no ambiente hospitalar, considerando
a grande quantidade de pessoas com DM nas unidades de
interna¢ao médico-cirtrgicas, que poderiam se beneficiar
com a troca de experiéncias, estimulo ao autocuidado e
compartilhamento de conhecimentos. As atividades em
grupos para as pessoas com DM poderiam ser programadas,
com ampla divulgacdo das datas, horarios e contetdos,
e contar com a colaboragdo de profissionais de saide das
diversas dreas (nutricdo, psicologia, servigo social, medicina,
outros), além da enfermagem. Essas ideias emergiram em
varios relatos, como exemplificadas no que segue:

Eu sou a favor de fazer em grupo, reunir os pacientes
que possuem DM, porque eu acho que eles trocam muita
experiéncia e, ds vezes, o erro cometido por um, quando
a gente vai orientar individualmente, aquele ali também
comete 0 mesmo erro, mas ndo lembra. Entdo quando eles
estdo reunidos, eu acho que surge muita coisa, assim de
discussdo. Entdo eu sou a favor de grupo, de fazer grupos.
Acho também que é importante a familia estar junto, talvez
no hordrio de visita, em um determinado hordrio, assim,
que tivesse familiar, que normalmente é a tarde que eles
vém e também final de semana [...] acho que é isso mesmo,
implementar grupos. [...] e com envolvimento da familia,
porque muitos que a gente tem aqui, eles ndo tém um
acompanhante, eles tém visita, visita ndo fica com eles
em casa, aquele que cuida dele em casa, que permanece
com ele mais tempo. Essa pessoa tem que ser orientada
também, da mesma forma, em relagdo a dieta, em relagio
ao hordrio de insulina, em relagdo a hordrio de medicagdo,
quantidade de comida, tipo de comida, entdo essa pessoa
internada, esse paciente internado, ele precisa ter uma rede
familiar, um apoio, uma rede de apoio, se ele faz uma
hipoglicemia e desmaia em casa alguém tem que saber o
que fazer com ele! (E3)

Enfermeira com expertise em DM
e articuladora de a¢des

Também como resultado, encontramos a valorizagio da
atuagdo de um profissional de enfermagem exclusivo para
assumir a realizagdo de atividades educativas especificas
para as pessoas com DM, porém envolvido ndo somente com
aeducagio em saide, mas também com: o acompanhamento
das pessoas com DM durante a hospitalizacio junto a equipe
multidisciplinar de satde; a criagdo e implementagio de
materiais educativos; e a articulagdo de a¢des junto aos
servicos da rede de saude. Os enfermeiros assistenciais
percebem-se impotentes para assumir integralmente
tais responsabilidades, associadas as demais atividades
desenvolvidas no turno de trabalho e na dinidmica de
funcionamento das unidades de internagdo. Acreditam,
entretanto, que esse profissional traria outra dindmica ao
cuidado da pessoa com DM.

Acho que primeiro precisaria ter um enfermeiro que sé
cuidasse dessa parte, um enfermeiro que direcionasse os
seus cuidados aos pacientes diabéticos para fazer todo esse
acompanhamento durante a internagdo. Entdo eu acho que
para ser possivel, no hospital ideal, “recursos humanos”
o primeiro ponto. (E7)

Atuacdo em rede entre os servicos do sistema
de satde

A comunicagdo e articulagdo entre os pontos da
rede de servicos de saude foram vistas como desafio a
ser enfrentado para sua plena inser¢io nas atividades
assistenciais hospitalares. Destacaram a importancia dessas
atividades para a continuidade da assisténcia e da educagio
as pessoas com DM para a possivel reducio de reinternagoes.
Indicaram modos de tornar possivel a realizagdo de agoes
para a referéncia e contra referéncia de maneira a efetivar
o trabalho articulado em rede entre os servigos do sistema
de saude, envolvendo o hospital (atencao de média e alta
complexidade), ambulatérios (atengdo especializada)
e unidades basicas de saude (atengédo bésica).

Algumas ideias decorrem de experiéncias positivas
desenvolvidas no local de trabalho com a efetiva realizacao
da comunicagio e da articulagdo entre o hospital e alguma
unidade basica de saude. Porém, observou-se que foram
situagdes pontuais, ndo fazendo parte da realidade do cotidiano
da assisténcia em satude. Os relatos a seguir mostram o desejo
de efetivar a contra referéncia para manter a continuidade
da assisténcia, incluindo a orientagdo/educagdo em saude
em todos os niveis dos servigos de saude que as pessoas
com DM utilizam:
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[...] esse contato com a atengdo bdsica seria fundamental
assim, a gente ndo tem esse atendimento aqui, essa forma de
atuagdo no hospital, de ter esse contato com o profissional,
de repassar as informagoes, a que o paciente foi submetido,
qual o acompanhamento que foi feito, o que ele precisa,
com o que ele estd indo para casa, entdo seria o ideal se a
gente tivesse também essa comunicagdo com a ponta né,
que seria fundamental para o acompanhamento. (E10)

Esses resultados podem ser considerados como
possibilidades a serem buscadas pelos gestores e profissionais
de enfermagem para inserir as atividades educativas no
ambiente hospitalar, no sentido de transformar as situagoes
vividas atualmente na realidade dos servicos de saude em
situagdes mais harmoniosas, coletivas e promotoras de
autocuidado as pessoas com a condigdo crénica do DM.

O desenvolvimento da educa¢io em satide no ambiente
hospitalar, mesmo reconhecido como uma necessidade e
como parte das atribuigdes dos enfermeiros, encontra
varios obstaculos que ainda precisam ser superados.
O dimensionamento inadequado de pessoal associado ao
excesso de demanda de trabalho sdo aspectos que afetam
diretamente a realizacdo dessa importante atividade.
A prioridade é dada ao tratamento clinico, colocando a
educacdo em saide como uma intengéo realizada de forma
assistematica e utilizando oportunidades que surgem no
desenvolvimento dos cuidados clinicos.

A situagdo de falta de profissionais enfermeiros estd na
contramdo do que foi estabelecido pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), por meio da Resolugao 293/2004,'
que “fixa e estabelece pardmetros para o dimensionamento
do quadro de profissionais de enfermagem nas unidades
assistenciais das institui¢des de satide e assemelhados”
Uma analise recente sobre o dimensionamento de pessoal
de enfermagem concluiu que o nimero de enfermeiros
que atuam nas institui¢des de satde é menor do que o
recomendado. Mesmo passados mais de dez anos da
indica¢éo do Cofen quanto ao dimensionamento de pessoal,
a enfermagem brasileira permanece com uma sobrecarga
de trabalho ndo adequada a Resolugdo n. 293/2004,
especialmente quanto ao percentual de enfermeiros,
frequentemente, muito menor do que o recomendado pela
classificagdo de necessidades de cuidado dos pacientes.!”

Enfermeiros que atuam em hospitais estdo frequentemente
cuidando de pessoas com multiplas doengas cronicas e com
necessidades que precisam ser atendidas em curto espago
de tempo. Como resultado, os enfermeiros tendem a
priorizar aspectos imediatos da assisténcia, deixando de lado,
por exemplo, a atividade educativa e a previsao de problemas
que ocorrerdo no domicilio e de como solucioné-los."

Aspectos como o espaco fisico inapropriado, o deficit de
materiais educativos e a inexisténcia de rotinas especificas
de enfermagem para atividades de educagio em saude
conformam uma realidade que néo favorece a realizagdo
dessas atividades, mostrando que os hospitais ndo foram,
e ainda ndo sdo pensados, como locais que propiciam a
educagdo em sadde, limitando o desenvolvimento da

promogao da satide e do cuidado ampliado/integral como
deveria ser.”

E necessério que ocorra uma mudanga de paradigma, de
modo a se cultivar a ideia do hospital como ambiente ndo
s6 de cura das doengas, mas também como um espago de
educagdo em saude e promogdo da saude. O hospital é um
lugar estratégico de intervengdes e novas praticas que podem
contribuir para a efetivacdo de atividades promotoras da
saide, educa¢iao em saude e criagdo de vinculos no espago
hospitalar.”?° Pondera-se, entretanto, que, para isso, as
praticas no interior dos hospitais precisam ser repensadas,
assim como a relagdo médico-paciente, médico-equipe e
sistema de satide como um todo.”

O nivel de conhecimento de enfermeiros em unidades
de cuidados agudos sobre os cuidados as pessoas com DM
hospitalizadas e manejo clinico do DM foi percebido como
baixo, além de ndo usufruirem de educag¢io continuada nos
ultimos anos.” Esses achados validam o que encontramos,
com enfermeiros reconhecendo que néo tém conhecimento
necessario para uma pratica mais segura.

E essencial que os profissionais de saude que cuidam
de pessoas com DM mantenham-se atualizados acerca dos
conhecimentos sobre 0 manejo do DM.?2 O papel da educagao
continuada ¢ essencial para dar suporte ao conhecimento
dos enfermeiros diante das complexas condi¢des clinicas,
tais como o DM. Este conhecimento é um fator significativo
na presta¢do de cuidados de qualidade para uma populagio
cada vez maior, como a de pessoas com DM.*!

A falta de conhecimentos especificos dos enfermeiros
acerca do DM pode gerar inseguranga na realizagido do
cuidado clinico e, mais ainda, na realizagdo da educac¢io
em saide. Alguns enfermeiros ndo conhecem bem a
farmacocinética da insulina nem as metas alvo de glicose
no sangue para pessoas hospitalizadas ou o tratamento
adequado de hipoglicemia, além de que todos os prestadores
de cuidados tém conhecimento insuficiente desses temas.

Pode-se elencar uma lista de barreiras comuns nas
instituicoes hospitalares no que concerne aos cuidados as
pessoas com DM hospitalizadas, dentre elas i) incapacidade
de coordenagido da triade de cuidados: monitoramento da
glicemia, administragao de insulina e refeigdo consumida;
ii) comunicag¢do incompleta entre os profissionais de satde;
iii) conhecimento inadequado de fatores que contribuem
para hipoglicemia; iv) falha de reconhecimento do DM como
um problema clinico; v) pouco empoderamento para falar
sobre o manejo dos niveis de glicose; e vi) falta de atencéo
aos padrdes dos niveis de glicose.?*

Tais barreiras/obstaculos podem ser superadas com o
planejamento e a implementagdo de educag¢éo continuada
para profissionais de enfermagem nos ambientes hospitalares,
tendo como orientag¢do algum modelo de cuidado especifico
para o cuidado as pessoas com DM no ambiente hospitalar
que privilegie as necessidades reais dessa populagao.

Nosso estudo apontou algumas possibilidades de
efetivacdo da educacdo em satide para as pessoas com
DM no cendrio hospitalar, visando a ir além dos cuidados
clinicos e gerenciais cotidianos da assisténcia de enfermagem.
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As possibilidades citadas foram: a realizacido de educagdo em
saude estruturada de forma individual e coletiva; a existéncia
de enfermeira com expertise em DM; e o estabelecimento de
comunica¢do efetiva para a realizacdo de um trabalho
articulado em rede entre os servigos do sistema de satude.

Convergente ao que os enfermeiros do nosso estudo
indicaram, um estudo destaca a criagdo de espagos coletivos
nas unidades de trabalhos que garantam a discussdo entre
as figuras do ambiente hospitalar, com énfase na escuta
dos usuarios.” Julga-se que as equipes assistenciais podem
desempenhar papel importante na vida da pessoa e de
sua familia durante o periodo de interna¢do,” por meio
dos espagos de conversagao, por meio da arte, da fala e da
escuta e da continua interagao, os medos, as falas ocultas, as
cegueiras, as possibilidades podem ser explicitadas, mediante
uma relacio horizontal de sujeito para sujeito, permeada por
conflanca, cooperagao e responsabilidade.”® Os grupos de
vivéncia, as técnicas psicodramaticas e as reunides sdo citadas
como dispositivos que estdao sendo usados para contribuir
neste processo de produgao de sujeitos-cidaddos preparados
para enfrentar os seus problemas de satde.”

Além das orientagdes em satide desenvolvidas pelos
enfermeiros concomitantemente as praticas assistenciais
cotidianas, houve a indicagio da educacio em saude
estruturada, sistematizada e coordenada por um enfermeiro ou
por um grupo de enfermeiros exclusivos para essa finalidade,
como um importante servi¢o de apoio para o cuidado as
pessoas com DM hospitalizadas. Essa ideia foi considerada
factivel e benéfica na perspectiva do aperfeicoamento dos
cuidados de enfermagem as pessoas com DM desenvolvidos
no hospital. Isso tem potencial para se concretizar com a
criagdo do papel do “enfermeiro especialista ou expert em
DM, envolvendo, além da educag¢do em saude individual e
coletiva as pessoas com DM e a seus familiares, a atribui¢do
de desenvolver acoes de capacitagdo aos profissionais de
enfermagem e realizar ages de comunicacéo e articulagdo
com pontos da rede de servigos de saude.

O numero de enfermeiros especializados em DM é
baixo, enquanto que o nimero de pessoas com DM esta
crescendo cada vez mais. Diante dessa situagao, hospitais
acabam oferecendo um atendimento deficiente, ocasionando
danos evitaveis as pessoas com DM durante a hospitalizagdo.
A inclusdo de enfermeiros especializados é vital. Equipes
inovadoras de enfermeiros especialistas estdo reduzindo
internagdes por educar profissionais e pacientes no controle
do DM.?” No entanto, menos de um ter¢o dos hospitais tem
enfermeiros especialistas em DM com atuagéo voltada para
as pessoas hospitalizadas. Enfermeiros gerais podem fornecer
cuidados gerais as pessoas com DM hospitalizadas, mas eles
ainda precisam do suporte/apoio de um grupo de enfermeiros
especializados em DM.*

Foi criado um programa educacional para enfermeiros
assistenciais responsaveis pelos cuidados as pessoas com
DM hospitalizadas. Nesse programa, os enfermeiros sdo
recrutados para servir como mentores de gestio de DM
e recebem educacgio avangada, relacionada aos principios
de ensino-aprendizagem sobre os sete comportamentos de
autocuidado indicados pela American Association of Diabetes

Educators (AADE) e as estratégias de gerenciamento do
DM.? Os enfermeiros mentores tornam-se responsaveis por
empoderar os colegas enfermeiros e as pessoas com DM
hospitalizadas por meio do conhecimento, além de defender
as pessoas com DM e facilitar os encaminhamentos para o
servigo ambulatorial.?® Assim, o programa educacional visa
a promover o desenvolvimento de enfermeiros mentores
no manejo do DM e também a criar ferramentas de ensino
que possam ser usadas pelos enfermeiros assistenciais para
resolver lacunas da pratica ou deficiéncias de habilidade.”

Outro exemplo foi o estudo que se preocupou com o
impacto que uma equipe de cuidados especificos poderia gerar
nos cuidados as pessoas com DM hospitalizadas.? Para isso,
foi formada uma equipe com cinco enfermeiras especialistas
em DM dedicadas ao cuidado de pessoas hospitalizadas,
com suporte de um consultor e um diabetologista.?®
Uma enfermeira responsavel pela ligagdo com a equipe de
DM foi nomeada em cada Unidade, e cada individuo com
diagndstico de DM foi identificado na admissdo.® A equipe
teve um impacto significantemente positivo na diminui¢éao do
tempo de duragido da hospitalizagdo das pessoas com DM.*

A educagao em DM ¢ essencial para o autogerenciamento
da condigio cronica de saude pelas pessoas que vivenciam
o DM. Devem fazer parte de um plano de ensino as
orientagdes face a face e instrugdes impressas, além de
encaminhamento a um Centro de Diabetes Ambulatorial
para o acompanhamento fornecido por educadores em
DM certificados, ajudando as pessoas a satisfazer suas
necessidades de autogerenciamento da condi¢édo cronica
de saude.”

Na busca por modos de comunicagio para a realizagao
de um trabalho articulado em rede entre os servicos do
sistema de saude, os enfermeiros percebem ser possivel
o contato via telefone, por escrito (sumario de alta)
e/ou mesmo pessoalmente, de acordo com a complexidade
de cada caso. Essas agdes vém sendo desenvolvidas de
maneira timida no cendrio do estudo, porém os enfermeiros
acreditam que ampliar essas agdes poderia potencializar a
continuidade da assisténcia, incluindo a continuidade da
educagdo em satde as pessoas com DM usudrias das redes
de servicos de saude.

Tendo em vista o conceito ampliado de satde, considera-se
que a promogao da saude é possivel e necessaria nos ambientes
hospitalares e que as agdes desenvolvidas nesse sentido podem
conduzir a pessoa hospitalizada e a sua familia na busca de
melhor qualidade de vida. Nessa perspectiva, reforcamos
nossa compreensio acerca da educagio em satide no ambiente
hospitalar como parte do leque de agdes que convergem para
apromogao da saude, a qual deve ocorrer em qualquer nivel
da rede de atengdo a saude.

Os enfermeiros, além de exercerem o cuidado voltado
para a assisténcia de enfermagem, tém inerentes a sua
profissdo o papel de educador, promovendo atividades
de educagio em saude que propiciam a prevencdo de
complicagdes do DM e a promocao da saide; além de serem
instrumentos fundamentais para motivar as pessoas com
DM a terem atitudes positivas em rela¢do a sua saude e a
serem protagonistas do seu cuidado.”
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A dimensdo do educar que se apresenta por meio das agdes
educativas consolida-se no trabalho da enfermagem, com a
atuacdo dos profissionais enfermeiros como mediadores do
processo ensino-aprendizagem num processo fundamental
para a promogao da saide." Em nosso estudo, no entanto,
constatamos que nem sempre os enfermeiros assumem esse
papel de mediadoras do processo ensino-aprendizagem
para as pessoas com DM, usando como justificativa para
o desenvolvimento de um cuidado educativo deficiente
os obstaculos cotidianos da pratica de enfermagem no
ambiente hospitalar. Nesse sentido, parece ndo haver entre
os enfermeiros e a equipe de enfermagem a percepgio de
que eles mesmos deveriam lutar pelas mudancas necessarias,
tanto no que concerne ao processo de trabalho da enfermagem
quanto a melhoria do contexto dos servigos de saude.

Apesar das barreiras ou elementos que limitam as praticas
dos profissionais de saude na atenc¢do as pessoas com DM
visando a adesdo aos cuidados e tratamentos, é possivel tragar
estratégias para que esses profissionais sejam capazes de assumir
posturas inovadoras, dentro de sua capacidade de atuagio e

que estas possam ser aplicadas nas organizages de saude.*

CONCLUSOES

Ha multiplas faces no desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem as pessoas com DM no ambiente hospitalar,
ressaltando obstaculos e possibilidades, na perspectiva de
efetivar a atividade de educa¢do em saude no cotidiano do
ambiente hospitalar.

Os obstaculos apresentados diante do cuidado de
enfermagem as pessoas com DM no ambiente hospitalar
ajudam a apreender a realidade de um contexto bastante
complexo. Podemos dizer que os obstaculos encontrados
envolvem a falta de profissionais, o excesso de demanda de
trabalho, o espaco fisico e os recursos materiais inadequados,
o deficit na educagdo em saude para as pessoas com DM e
na educagdo continuada para os profissionais. Esses ndo
sao problemas novos e ja foram reconhecidos em outros
estudos e em diretrizes propostas por entidades cientificas,
em Orgdos de enfermagem ou em congressos/simposios de
saude, mas ainda sdo uma realidade presente nos servigos
de saude atuais.

Asideias destacadas como possibilidades de educagao em
saude no cenario hospitalar sdo apreciaveis e podem ter uma
importancia impar para o avango da qualificagdo da educagéo
em saude para pessoas com DM hospitalizadas. Apesar de
estarmos ha muito tempo discutindo como melhorar e inserir
acoes voltadas a educagdo em satide na atenc¢do em saude,
especialmente no ambiente hospitalar, os avangos, quando
ocorrem, seguem em ritmo lento.

Essas constatagdes fazem-nos pensar que precisamos
avancar, buscando a transferibilidade das discussdes
académicas e cientificas para as préticas assistenciais de fato.
Enfermeiros que estdo na linha de frente das praticas de
satide e enfermagem parecem néo perceber seu protagonismo
como agentes de mudangas nem se posicionar numa atuagio
proativa, articuladora e eficaz, no sentido de provocar as

mudangas necessarias para quebrar barreiras e ultrapassar
o0s obstaculos.

Compreendemos que existe uma linha ténue entre “querer
fazer” e “poder fazer” Muitas limitagdes sdo provenientes
das condigoes de trabalho proporcionadas pelo contexto dos
sistemas e servigos de saude atuais. No entanto, ao reconhecer
os obstaculos do cotidiano dos cuidados de enfermagem e
levantar possibilidades, enfermeiros precisam assumir uma
postura ativa, buscando estratégias e fontes para melhorar
determinados aspectos de sua pratica profissional.

Nesse sentido, acreditamos que instrumentos ou
modelos de cuidados de enfermagem podem servir para
subsidiar a discussdo acerca das condi¢des ideais para o
desenvolvimento de determinadas praticas de enfermagem,
como o cuidado ampliado as pessoas com DM no
ambiente hospitalar. Para isso, percebe-se a necessidade de
desenvolvimento de estudos voltados para a criagio de um
modelo de cuidado de enfermagem especifico as pessoas
com DM hospitalizadas, que oriente as acdes de enfermagem
no ambiente hospitalar.
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