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INTRODUCAO:

A orientagdo para a sadde consiste no
conjunto de ensinamentos que visam a
mudanca de atitudes, de comportamento,
e o desenvolvimento de habilidades uteis
a4 promoc¢ao, & manutencio e a recupe-
ra¢ao da saude.

Assim, a orientagdo para a saude é de
particular importancia para o paciente
diabético, uma vez que esse necessita de
cuidados especificos, imprescindiveis &
sua seguranca fisica, emocional e social.

A ingestao de uma dieta adequada, a
verificacao regular da glicosuria, da gli-
cemia, e outros cuidados igualmente vol-
tados para a manutenc¢ao do controle do
equilibrio do paciente diabético, assegu-
ram-lhe uma vida normal, participante
nas atividades diarias, livre das possi-
veis complicacoes dessa deficiéncia. Essa
participacao efetiva na escola, no tra-
balho e nos esportes leva & modificacao
do conceito do diabetes na sociedade.

Na situacao do paciente dependente do
uso diario de insulina, a dificuldade de
aprendizagem aumenta na razao inversa
do seu grau de instrucao.

Levando-se em considera¢ao as difi-
culdades de algumas estudantes de en-
fermagem para a aprendizagem dos cal-
culos para a dosagem de insulina nas
diversas concentracoes, compreende-se a
necessidade de programacao e avaliacido
do ensino que deve ser continuamente
oferecido a sucessivos grupos de pa-
cientes.

Outros fatores como a idade, a acui-
dade visual e a condi¢cao social influen-
cilam a aprendizagem e devem ser leva-
dos em consideracao pelos responsaveis
por esses programas de orientacgao.

A participa¢ao no ensino ao paciente,
dentro das possibilidades de cada um, é
funcao de todos aqueles que o assistem.
A enfermeira, como lider da equipe de
enfermagem, e como coordenadora da
assisténcia de enfermagem prestada ao
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paciente, assume um papel de importan-
cia decisiva nesse programa.

H4 portanto trés aspectos a serem con-
siderados na orientacao para a satde: a
necessidade que todo individuo tem de
preservar sua satide, a valorizacao dessa
necessidade no caso de diabético, pelas
implicagdes da doenca, e uma tomada de
consciéncia por parte da enfermeira, no
sentido de assumir o ensino do paciente,
como parte integrante de suas funcoes,
inserindo-o na prépria assisténcia de en-
fermagem. O problema é que hid uma
evidéncia do desempenhp dessa funcao:
observam-se idas e vindas constantes de
pacientes diabéticos a unidades de inter-
nagao, cada vez em situacido mais pre-
caria, em vista do cuidado irregular e de-
ficiente que o paciente se dispensa ou
recebe de algum membro da familia.

1.1. RECENTES DISCUSSOES DO
PROBLEMA NO NOSSO MEIO

ARDUINO, 1973 (1), aconselha que a
instrucdo do paciente deve ser iniciada
a partir da primeira consulta médica, o
que, de certo modo, contribui para o
ajustamento do paciente & sua condicao
de diabético. Acrescenta que nao é pos-
sivel que se exija a efetiva cooperagao
do paciente, se ele desconhece, nao sabe
como fazer para corresponder & expec-
tativa da equipe de satide quanto ao seu
desempenho e se, inclusive, desconhece
as possiveis consequéncias de sua omis-
sao.

MENDES, 1975 (2), relata, apés pes-
quisa realizada em domicilio de pacien-
tes diabéticos, em Ribeirao Preto, haver
constatado que esses cometiam erros
desde a aquisi¢ao do produto na farma-
cia, em relacdao ao que lhe fora prescrito,
situacdo que se agravava durante o pre-
paro da dose indicada. Embora esses pa-
cientes tivessem afirmado, durante a en-
trevista no ambulatério, que sabiam ad-
quirir, preparar e administrar a insuli-

na, conforme a prescricio médica, ao
observa-los no desempenho dessas ativi-
dades, concluiu que dos cinquenta visi-
tados apenas dois (4%) haviam agido
corretamente.

RAMOS, 1975 (3), em estudo realizado
em sete hospitais gerais e especializados
em diabetes, revela que h4 um compro-
vado interesse por parte dos pacientes
em receber informagoes sobre a origem,
o tratamento, o prognoéstico e os prova-
vels prejuizos fisicos e/ou socials dessa
deficiéncia orgénica. Acrescenta que as
enfermeiras responsaveis pela assistén-
cia desses paclentes estdo conscientiza-
das da importdncia de suprir essa ne-
cessidade de aprendizagem por eles re-
velada. Ocorre que o desenvolvimento da
assisténcia a esse problema de enferma-
gem, identificado em um grupo comum
de pacientes, revelou-se falho, nao sendo
encontrados registros de prescrigoes de
enfermagem visando a solu¢do desse pro-
blema, e as unidades que desenvolviam
esse tipo de assisténcia revelaram defi-
ciéncia, ora por atingirem apenas a um
grupo previamente selecionado, ora por
nao haver um planejamento, uma meto-
dologia prépria, ou ainda uma avaliag¢ao
devidamente registrada para estudos
posteriores.

1.2. OBJETIVOS

Em relacdo as enfermeiras foram de-

terminados os seguintes objetivos:

® Verificar se as enfermeiras direta-
mente responsaveis pela assisténcia de
enfermagem aos pacientes estao inte-
grando atividades de orientag¢ido para a
saiide nessa assisténcia.

® Determinar a participacao da en-
fermeira nos programas de orientag¢ido
dos pacientes diabéticos.

©® Verificar se apds a orientacgao é feita
a avaliacao da aprendizagem dos pa-
clentes.
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Em relacdo aos pacientes:

® Verificar quem os paclentes perce-
bem como participantes da orientagao
para o seu autocuidado.

METODOLOGIA:

O estudo foi realizado em onze uni-
dades de clinica médica e especializada
em diabetes. Foram utilizados dois tipos
de questionirio, um para pacientes e
outro para efermeiras(os).

O dos pacientes fol preenchido duran-
te entrevistas com 36 deles. A escolha re-
calu sobre aqueles encontrados nas en-
fermarias ou nos ambulatérios, nos dias
do levantamento de dados. Quanto ao
questionirio das(os) enfermeiras(os),
foram distribuidos entre os(as) chefes
dessas Unidades, respectivas superviso-
ras e substitutas eventuals, perfazendo o
total de quatorze os que nos foram de-
volvidos.

3. RESULTADOS

Entre as enfermeiras respondentes ve-
rifica-se que 10 (71,5% da amostra)
eram chefes das Unidades estudadas, e
4 (28,5%), supervisoras das mesmas. Es-
ses dados revelaram-se importantes por
coresponderem ao objetivo do trabalho,
no que diz respeito a verificacdo do en-
volvimento profissional da enfermeira
em relacdo ao paciente, Das que em sua
maloria se identificaram como chefes de
unidade era de se esperar que fossem
responsiveis pela assisténcia de enfer-
magem prestadas a esses pacientes, no
que deviam ser apoiada pelas superviso-
ras. De forma significante, 11 (78,5%)
das enfermeiras percebiam a orientac¢ao
80 paclente diabético para o seu auto-
cuidado, como parte integrante da as-
sisténcia de enfermagem, e apenas 3
(21,5%), assim nao o consideravam. Da-
do o registro acima, era de se esperar
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que exstissem nessas unidades progra-
mas estabelecidos para tal orientacéo,
porém, as respostas revelaram que so-
mente 5 (35,7%) possulam esses progra-
mas, 0 que ndo ocorria com as 9 res-
postas (643%).

Ressalta-se a seguir que desses 5 pro-
gramas, apenas um deles foi elaborado
por enfermeira. Esse dado fica malis sig-
nificativo quando se verifica que entre
14 enfermeiras(os) apenas 1 assumiu a
elaboracdo de programas de orientacdo
para pacientes.

Observa-se empenho na avaliagdo da
aprendizagem, quando 9 (64,3%) das
respostas afirmam haver uma avaliagao
terminal apés o processo ensino-apren-
dizagem. Essa informacdo revela que
quatro enfermeiras orientam e avaliam
0os pacientes eventualmente, ou partici-
pam de programas elaborados em con-
junto com outros elementos da equipe
de satide. Dessa forma 5 (35,7%) das
enfermeiras nao estdo integradas nessa
atividade.

Quanto & metodologia utilizada para a
avaliacio da aprendizagem, apresenta-
se defasada, por ndo haver registro dos
resultados, o que possibilita reajustes no
programa. Dos informantes que assegu-
ram avaliar os resultados, 3 (33,3%) os
registram em fichas especials, e os de-
mals (66,7%) consideram as afirmati-
vas verbais do paciente, de que haviam
aprendido, sem uma devolucdo da apren-
dizagem pratica ou resposta a testes es-
critos.

Diante do levantamento da situacéo
em relagdo &s enfermeiras, busca-se nas
informagoes dos pacientes a descrigao de
como tém se considerado assistido nessa
necessidade. Dos 38 respondentes, 20
(65,5%) afirmaram que haviam recebido
orientacdo para o seu autocuidado, en-
quanto 16 (44,5%) disseram que nunca
haviam recebido orientac¢do. Verifica-se
a seguir como os pacientes percebem a
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atuacdo dos profissionais de saide em
relacao a essa atividade de ensino, e
constata-se que apenas 4 pacientes
(11%) foram orientados s6 por enfer-
meiras(os), 16 (44,5%) receberam orien-
tacdo dessas(es) e de outros profissio-
nais, em trabalho de equipe e os demais
16 pacientes (44,5%) nao tiveram opor-
tunidade de serem orientados.

4. DISCUSSAO:

Diante dos resultados acima descritos,
percebe-se 0 quanto é valida a observa-
¢ao de BARNES (4) quando afirma que
os elementos responsaveis pela assistén-
cia do paciente deveriam interessar-se
em torna-lo auto-suficiente para o seu
cuidado apés a assisténcia prestada du-
rante a internac¢ao, quando o paciente é
considerado dependente de alguém da
equipe que o assiste, para atividades per-
feitamente passiveis de serem por ele as-
sumidas. Essa afirmativa coincide com
a atual filosofia da assisténcia de en-
fermagem que considera a individuali-
dade do paciente, com suas potenciali-
dades, seus conhecimentos e suas difi-
culdades. Por que estariam interessadas
as enfermeiras em considera-los incapa-
zes de aprender a se cuidar, quando in-
ternados, e julga-los capazes de assu-
mir o auto-cuidado apés a alta? Se elas
informaram reconhecer a necessidade de
ensinar aos pacientes e nao a estao as-
sumindo, revelam, na verdade a dificul-
dade que sentem na forma de desenvol-
ver esse tipo de assisténcia.

4.1. RECOMENDACOES:

Aos Hospitals:

Considerando-se que o ensino ao paci-
ente diabético para o seu autocuidado
assegura-lhe a satide, recomenda-se que
em todos os hospitais haja programas
permanentes de orientacao.

Considerando-se o registro da avalla-
¢ao imprescindivel & sequéncia da pro-
gramagao por outros elementos da equi-
pe de satide, recomenda-se que apos cada
aprendizagem se faca o devido registro
no prontuario do paciente.

Considerando-se as possiveis modifi-
cacoes que venham a ser feitas nos pro-
gramas, recomenda-se o registro, em fi-
charios, das facilidades e dificuldades
sentidas no desenvolvimento de cada
método e/ou técnica de ensino.

As enfermeiras:

a dificuldade revela-
da na assisténcia aos pacientes depen-
dentes & nivel de orientacdo, recomen-
da-se que participem de cursos que pre-
parem profissionais da equipe de satide
para o ensino aos pacientes.

Considerando-se

As escolas de Enfermagem:

Considerando-se que as enfermeiras
nao vém participando efetivamente na
orientacdo aos pacientes, para o seu au-
tocuidado, recomenda-se que as estu-
dantes de enfermagem, baseadas nos co-
nhecimentos de Clinica Médica e de Di-
datica planejem, desevolvam e avaliem
a orientacao a pacientes diabéticos.
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